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SOCIETE ANATOMIQUE. 

XXV ANNÉE. 
BULLETIN N» I. (Janvier l85Ô.) 



PAR MM. BARTH, GAUDMONT^ GRUYEILUER, DENUGÉ, 
DEYILLE, FOUCHER, HOUEL, LEUDET, MAILLIOT, 
POUMET , RAGLE, RIGHARD , et BROGA, SECRÉTAIRE, 



A. — Extrait des procès'werbaux âes séances de la Société. 

4 janvier. I . Gancer de l'estomac^ de la vésicule biliaire et du canal 
çyslique. — 2. Dilatation du canal cholédoque. — 8. Polype utérin. 
— 4. Dépôt crétacé soulevant Tendocarde. — 5. Gorps fibreux de 
Tutéruâ, saillant dans le péritoine; — 6. Cancer de Tépiploon. — 
7. Cancer du sein et de la plèvre, — 8. Concrétion crétacée du 
corps thyroïde. — 9* Pneumonie du sommet. 

1 1 janvier, 10. Tendon du petit palmaire perforant le nerf médian. 
'—II. Aîg^ifle i coudre engagée dans Tépiploon et n'ayant déter- 
miné aucun accident.— II. Rein gauche situé au-devant de Tangle 
sacro-vertébral. Tubercules des poumons, de la plèvre et du pé- 
ritoine. Granulations tuberculeuses demi -transparentes dans l*é- 
paisseur du foie. 

\^ janvier. i3. Môle hydatique. Discussion. Rapport d'une com- 
mission. 

1l5 janvier» i4« Pièces povenant d'un homme mort à la suite de la 
taille bilatérale. 

B. Mémoire sur ^hypertrophie partielle de la glande mammaire^ 
par M. Lebert (i*« article). 

C. Gangrène du poumon^ par M. Firmin. 
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EâWmt des procès-verbaux des séances de la êociélé 
anatomiq^e. 

Prëflidence de H. CruTeiUiier. 

I . M. Barth présente faocesnveoiem nenf pièces d'anatomie pa«- 
tho gique. 

La première est an cancer de l'estomac provenant d'une TÎeille 
femme qui présentait pendant la vie tous les signes rationnels de cette 
afFectiou. G>mme on ne trouvait aucune tumeur, on diagnostiqua 
' un cancer de la petite courbure. 

L*autopsie montre que Testomac est fortement revenu surloi- 
méme; une tumeur cancéreuse occupe la petite courbure de cet or- 
gane et s'étend un peu sur les faces antérieure et postérieure. Les 
ganglions correspondants sont cancéreux^ le canal cystiqoe Test 
également. La vésicule renferme un mucus v«rdâtre très-épais. Le 
conduit cystique est oblitéré ; les conduits hépatique et cholédoque 
sont très-perméables. 

M. Barth remarque qu^après le pylore , la petite courbure est la 
partie que le cancer de l'estomac occupe le plus souvent. 

M. Deville aperçoit une autre petite tumeur cancéreuse dans l'é- 
paisseur des parois de la vésicule biliaire. 

Q. Sur la deuxième pièce de M. Barth on trouve une dilatation du 
conduit cholédoque et des canaux hépatiques dans l'intérieur du 
foie. Cette dilatation^ assez considérable en bas^ diminue à mesure 
qu'on remonte le long des conduits excréteurs; il n'existe pas de 
calcul biliaire; l'orifice du conduit cholédoque n'est pas dilaté. 

Quelle peut être la cause de cette dilatation ? Si on a égard à ce qui 
s'est passé pendant la vie, on est porté à la considérer comme le ré- 
sultat de la présence d'un calcul qui aurait été arrêté pendant quelque 
temps à l'extrémité inférieure du canal cholédoque et qui aurait été 
expulsé peu de jours avant la mort. — En effet, la vieille femme sur 
laquelle cette pièce a été prise avait présenté des douleurs abdomi- 
nales et un teinte ictérique qui avaient fait diagnostiquer pendant la 
me un calcul biliaire engagé dans le canal cholédoque. Ces phéno- 
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5 
mènes persistèrent pendant quelque temps et disparurent quelques., 
jours avant la niort. 

Les autres pièces de M. Barth sont : 

5. Un poljpe utérin dont la base est large , dont la consistance est 
très-peu considérable , et dont la douleur est noirâtre. M. Bartli se 
demande si ce ne serait pas un caillot sanguin organisé. 

"M.^Deville, On peut suivre à la surface de cette tumeur une mince 
membrane qui se continue avec la muquetise (utérine. G^est donc 
un polype ; seulement des épanchements de sang se sont produits 
dans son intérieur. 

4* Un dépôt crétacé qui soulève l'endocarde au niveau de Torifice. 
auriculo-ventriculaire gauche du cœur. Cette concrétion est située à 
la base de la valvule mitrale, et correspond par. conséquent à la xône 
fibreuse auriculo-ventriculaire. 

5. Un corps fibreux de l'ut^ns qui fait saillie dans le périroine. 
Ce corps n'est plus uni à l'utérus que par un mince pédicule séreux. 
Au lieu de s'élever dans l'abdomen, il s'est dirigé en bas Vers le col. 

6. Un cancer de l'épiploon. L'épîploon est ratatiné ; la tumeur 
cancéreuse , située transversalement au-dessous de Tare du colon, 
présente la direction, le volume et, jusqu'à un certain point, Taspect 
du pancréas. 

7. Un squirrbe de la mamelle. Ce squirrbe est volumineux^ très- 
dur, adhérent au grand pectoral et aux muscles intercostaux. La 
plèvre correspondante présente une multitude de petites saillies blan- 
cLes^ aplaties, semblables à des gouttes, de cire; ce sont autant de 
petits points cancéreux. 

8. Une concrétion crétacée trouvée dans l'épaisseur du corps thy- 
roïde. — A cette occasion, M. Barth rappelle qu'il a trouvé une con- 
crétion analogue dans un œil atrophié ; le cristallin craquait sous les 
doigts ; au fond de l'œil, sous la rétine, existait une autre masse cal- 
caire large, mince et irrégulière. 

9. M. Barth montre enfin une pneumonie du sommet parvenue an 
deuxième degré, chez une femme non tuberculeuse ; les lobes moyen 
et inférieur sont sains. 

10. M. Broca présente suoeessivement^trois pièces. 
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Sur le bras gauche d'une feniiiie, il fait voir un tendon qui passe 
à travers une boutonnière du nerf médian. Le faisceau radial du flé-* 
chisseur superficiel des doigts donne un petit faisceau musculaire qui 
se change bientôt en un tendon très-^^réle; ce tendon perfore d'ar- 
rière en avant le nerf médian , se place sous Taponévrose entre le 
tendon du petit palmaire et le tendon le plus interne du fléchisseur 
superficiel, et se termine en s'épanouissant dans l'aponévrose pal- 
maire. — On croit ^ en général , que le développement du système 
nerveux précède celui du système musculaire ; ce fait montre que ces 
deux systèmes se développent de front. 

M. Deville rappelle qu*il a. mpotré à la société des faits sinon sem- 
blables, du moins analogues à celui-ci. A deux reprises différentes, il 
a trouvé des filets nerveux qui traversaient des veines volumineuses.. 

II. Sur la seconde pièce de M. Broca, on voit upe aiguille à cou- 
dre, longue de quatre centimètres , eqgagée transversalement dans 
l'épaisseur du grand épiploon d'un enfant de deux ans. L'aiguille est 
fortement oxyd^, mais sa pointe n'est pas émouasée ; il est impossible 
de trouver autour d'elle la moindre trace d'un travail orgapique 
quelconque. L* épiploon a conservé toute sa transparence. 

Il est vraisemblable que cette aiguille a été avalée ; cependant on. 
n'aperçoit aucune lésion, aucune cicatrice à la surface de l'estomac 
et de l'intestin. 

13. Les dernières pièces de M. Broea ont été prises sur un enfant 
d'environ deux ans. Le rein gauche est déplacé; il est situé sur la 
ligne médiane, au-devant de l'angle sacro-vectébr£il, et descend dan^ 
le bassin jusqu'à trois centimètres au-dessous de cet angle. Il n'est pas 
seulement déplacé, il est encore déformé, aplati et retourné; son bile 
regarde directement en avant et occupera ligne médiane. L'uretère 
correspondant descend verticalement; au-devant du sacrum, puis il-, 
s'infléchit à gauche, contourne le rectum, et va s'ouvrir dans la 
vessie au niveau ordinaire. Les vaisseaux de ce rein viennent de deux 
sources diffécent!iBs< Ils peuvent être distingués en supérieurs et in- 
férieurs. Les supérieurs viennent de la face antérieure de l'aorte et 
de la veine cave inférieure ; ils naissent à cinq centimètres an-dessous 
des vaisseaux du. rein droit. — Les inférieurs sont moins volumineux; 
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ils sont au nombre de deux artères et de deux Teiaes, et proviennent 
des vaisseaux iliaques primitifs. Ils déterminent à la surface du rein 
deux dépressions profondes asses rapprochées, et vont au niToau du 
hile s^anastomoser par inosculation avec les raisgeauz précédeuts.-*- 
La capsule surrénale correspondante s*est développée è sa place habi- 
tuelle, entre la rate et la queue du pancréas. Il en est toujours aidsi 
dans les déplacements congéniaux du rein ; ce qui prouve que les cap- 
sules ne présentent avec les reins que des connexions de contiguïté. 
— Le rein droit occupe sa situation normale. 

Les ganglions mésentériques du même enfant sont très-déve- 
loppés et contiennent des niasses tuberculeuses. -* La surface du 
foie présente une très-grande quantité de petites taches parfaitement 
rondes, grisâtres, demi-transparentes, d'un millimètre de diamètre en 
moyenne. La plupart d*entre elles ne font aucune saillie* Si on incise 
la séreuse sur ces petites taches, il est fiiclle d*extraire, à la pointe du 
scapei, une petite masse demi*transparente qui présente k l'œil nu et 
au microscope tous les%aractéres des tubercules milMairea, Il existe 
trois taches sen^lables^à la surface du rein droit; autour d'elles, on . 
irait une très- belle injection des étoiles Teîneuses de Yerheyen. 

Le péritoine diaphragmatiqoe et celui qui recouvre la rate présen- 
tent une multitude de saillies tuberculeuses , demi-^transparentes , 
asses dures et asseti irrégulièreft. 

Les deux poumons sont farcis de tubercules, les uns miltiaifes, les . 
autres en masses considérables. La surface de la plèvre pulmonaire 
et cette de la plèvre yiscérale, tant costale que dtaphragmatique* of- 
frent également une innombrable quantité de petites saillies dues à 
des tubercules de la séreuse. 

Enfin, la muqueuse vésioale est le aiége d'ooe petite uleération 
très-régulitoe, large de un millimètre et deaû ; il est probable que 
cette ulcération est due à la fonte d'un tubercule supeificiel de cette 
muqueuse. 

M. Deville remarque que dans tous les cas oonuus de déplacement 
des reins, il y a comme ici inyersioa de L'orgime ; le hile est toujours 
tourné en avant ; lorsque les deux Teines sont sondées sur la ligne 
médiane, le hile unique est encore tourné eo ayant. 

M. Lebert demande sll n'y a pas de granulations tuberculeuses 
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dans l'épaisseiir du foie. Il n'en a yu jusqu'ici qu'un «eul exefople^ 
et tout le porte à croire que c*est une lésion fort rare. 

M. Deville a souvent trouvé des tubercules dans le foie ^ mais cea 
produits pathologiques y formaient des masses jaunAtres, YolnmU 
neusesy. ressemblant plus on moins â des encéphaloïdes. Jamais il ny 
a TU de granulations grises. — Il désire qu*oa examine l'intérieur 
du foie. 

M. Broca répond qu'il a pratiqué des coupes dans cet organe ;. 
qu'il y a trouvéqueques granulations grises entièrement semblables 
il celles qui existent à la surface, mais beaucoup moins nombreuses. 
Il pratique séance tenante de nouvelles coupes, et montre effective • 
ment plusieurs de ces granulations intérieures. 

M. Lemattre rappelle que les tubercules superfieiels des séreuse» 
sont très-<x>mmttns chez les enfants. 

i3. M. Pierre présente une môle hydatique qui a été rendue par 
une femme de ^5 ans.-*-Cette femme a eu successivement buit gros-* 
sesses heureuses. Depuis lors,, elle a fait deu»fausses couches, la der* 
nière il y a trois ans. Elle a été bien réglée jusqu'au mois d'octobre 
dernier. Les règles, qui devaient venir le 1 6 novembre, ne parurent 
que le ai, mais elles ne s'arrêtèrent pas, et depuis lors rbémorrbagie 
continua jusqu'à la fin de décembre. Dans la nuit du 29 au So dé<* 
oembre, la malade rendit par le vagio la pièce que M. Pierre pré- 
sente à la société. — Depuis lors, rbémorrbagie a cessé, et cette 
femme, qui était devenue très-faible, s'est rétablie peu à peu. 

Cette pièce se compose de plusieurs éléments. Il y a d'abord une 
masse friable, rougefttre, assez semblable à la substance d'un pla- 
centa ; de plus on aperçoit une très-grande quantité de vésicules 
ellipsoïdes ou globuleuses, transparentes, très-légèrement roossAtres, 
variant du volume d'une tète d'épingle à celui d'une amande; ces 
vésicules sont reliées entre elles et fixées dans la masse friable par 
des tractus filamenteux assez forts. Quelques-unes sont aussi fixées 
par leurs deux extrémités. Les autres ne tiennent que par un point 
de leur smrfece à l^doe d'un court pédicule et flottent comme des 
grains de raisin. 

M. Cruveilhier, Les tractus qui umssent les kystes les uns aux 
autres étaient primitivement des vaisseaux du placenta, probablemenl^ 



Digitized by 



Google 



9 
àeê veines. -— Ces vaisseaux se sont oblitérés dans la pins grande 
partie de leur étendue et ont donné des cordons fibro-celluleux ; 
mais Toblitération ne s*est pas faite partout, et les parties non oblité- 
rées, distendues pins tard par da liquide, sont devenues des kystes. 

M. Lunier fait voir que le pédicule de plusieurs vésicules est creux 
jusqu'à un ou deux centimètres du kyste , et que cette cavité , dis- 
tendue par le liquide, est en communication avec Tintérieur de la 
vésicule. 

M. Denueé, L'explication donnée par M. Cruveilbier a pour elle 
l'analogie. G*est d*une manière semblable que TobliiératioD incom- 
plète des conduits galactopbores donne son nom à ces tumeurs de la 
mamelle, déjà décrites par Brodie , et désignées par les Anglais sons 
le nom de sarcomes vésiculeux. 

M. Broca fait remarquer que l'analogie n'est qu'éloignée. La for- 
mation des kystes à la suite de l'oblitération des conduits excréteurs 
par l'accumulation du produit de la sécrétion n*est douteuse pour 
personne. La formation d'un kyste dans la cavité d'un vaisseau, entre 
deux oblitérations, n'a au contraire encore été observée nulle part. 
Quant au point que vient de signaler M. Luniçr, il est de la p\uB 
baute importance. Il montre que les kystes sont dus an développe- 
ment de cavités préexistantes et ayant la forme de canaux. 

M. Lunier, Il me semble difficile de prouver que cette pièce soit 
un placenta altéré ; je crois qu'il serait important d'examiner au mi- 
croscope les parois des vésicules, les conduits avec lesquels la cavité 
des kystes le continuent et les cordons qui font suite à ces conduits. 

Une commission, composée de MM. Lebert, Lunier et Mercier, est 
chargée d'examiner la pièce de M. Pierre. 

Dans la séance suivante , M. Lebert rend compte de cet examen. 

Nous avons pu nous assurer, dit-il, que les kystes de cette môle 
bydatique sont dus au développement des villosités du chorion. A 
Tétat normal, les villosités choriales commencent par être creuses ; 
sur les produits très-rapprocbés de l'époque de la conception on 
tr'onve aisément une cavité dans leur intérieur. Leur paroi se com- 
pose alors de deux couches : Tune extérieure , épaisse , transparente, 
hyaline, presque amorphe ; le microscope n'y découvre que quelque' 
granules au sein d'une substance privée d'organisation. L'autre, in- 
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térieure,4ellemetit mince qu*0D ne peut ni Tisoler ni i*apereevoir à 
Tceil nu ; elle est coottituée par un épithélium pavimentenx. La ca- 
vité renf<a'ine c^ U aéro»ité. — Nou» arons retroufé tons cet^lémenta 
dans les parois des kystes placentaires. De plus, sur cette pièce, nous 
avons vu toutes les transitions entre les viUosités ehonales,et les vési- 
cules les plus volumineuses. Noua adpaettons donc avec M. Cayla 
(thèse de P^i$y 1849) que ces kystes sont dus au développement de 
la cavité préexistante des villosités. 

L'explication donnée par M. Graveilhier, malgré l'accueil favo- 
rable qu'elle a re^ dans la science, ne résiste donc pas à l'étude his- 
tologique. Il en est de même , à plus forte raison , de celle de 
lime Boivin, qui considérait les kystes {4aoentaires cotanme des dila* 
tations de lymphatiques hypothétiques. 

M. Criweiihier» Les môles hydatiques sont formées aux dépens du 
placenta. On trouve des vésicules et k leur surface et dans leur épais* 
seur ; il faut donc qu elles proviennent d*un élément autre que les 
villosités, puisque celles-ci n'existent qu'à la surfitce. Il m'a paru que 
l'élément vaaculaire pouvait seul en être te point de départ, £n eCfet, 
ces vésicules sont unies par des filaments ramifiés. J*ai fait dessiner 
pour une âeê livraisona de mon ouvrage d'anatomie pathi^ogique une 
pièce sur laquelle on voit le passage de l'état vaseulaire à l'état de 
dilatation kysteuse. De plus , sur une plandie d'Albinus que j'ai fait 
reproduire^ on voit ce passage d'une manière plus claire encore. 

M. Lehert répète ses arguments. H répond à M. CSruveilhier 
qu'on trouva des villosités à Tétat normal, non-sealement à la sur- 
face, mais encore dans l'épaisseur du placenta. 

M. Mercier» Quelques-unes des vésicules possèdent deux pédi- 
cules opposés. Ce fait ne prouve* t-il pas que les kystes sont dus à 
la dilatation de certains vaisseaux ? 

M. Broca, Quelques véucnles , il est vrai , ont deux pédicules, 
mais la plupart d'entre elles n'en ont qu'un seul. Toutes devraient 
en avoir au moins deux si elles avaient leur origine dans les vais- 
seaux. 

i4> M. Parmeruier piésente le bassin d'un homme qui a subi l'o- 
pération de la taille bilatérale. Cet homme éprouvait depuis huit ans^ 
des douleurs lombaires j il avait plusieurs fois uriné du sang. Depuis 
quelque temps il présentait des troubles dans rémission de rurine. 
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Il urinait souvent, mais fort peu chaque fois, par un jet gros et bi - 
furqué. Il ne pouvait jamais réussir à vider complètemeut sa vessie. 
Au commencement de janvier I880, ces accidents s'aggravèrent, et 
le malade entra à la Pitié 1« 6 janvier, dans le service de M. Laugier. 

La ressie était distendue; l'urine s'écoulait involontairement et 
goutte i goutte. Le cathétérisme fut pratiqué, et permit de reconnaître 
l'existence d'un calcul. Le surlendemain, on introduisît le percuteur 
d'Heurteloup , afin de mesurer la pierre ; on reconnut ainsi qu'il y 
avait an moins deux calculs et que Fun d'eux était très-gros. 

Le malade avait un peu de dévotement, qu^on crut pouvoir attri- 
buer « la pression irritante exercée sur le rectum par les calculs 
vésicaux. 

Le 1 2 janvier, M. Laugier pratiqua l'opération de la taille par la 
méthode bilatéralisée. La prostate était très-volumineuse, ce qui ren- 
dit difficile l'extraction du premier calcul ; le second calcul fut obtenu 
plus facilement ; il n*y en avait pas d'autres. 

Des accidents inflammatoires se développèrent et le malade suc- 
comba promptement. On trouva dans la cavité péritonéale une assez 
grande quantité de liquide séro-sanguinolent. Le tissu cellulaire sous- 
péritonéal du bassin était épaissi, friable^ opaque. Un foyer purulent 
du Tolume d'une noix existait entre le péritoine et l'aponévrose su- 
périeure du périnée et ne présentait avec la plaie aucune communi- 
cation. 

Les rf ins ne contenaient pas de calculs ; la substance tubuleuse 
était vivement injectée. Il y avait un kyste séreux au sommet du rein 
gauche. Les uretères étaient dilatés, et leurs parois épaissies. 

M. Mercier. Le dévoiement est la conséquence fréquente de la 
présence de calculs dans la vessie. L'explication que M. Parméntier a 
donnée de ce dévoiement n'est pas acceptable. Loin d'y porter re- 
mède, l'opération l'aggrave au contraire, et je crois qu*en pareil cas 
il vaudrait mieux ne pas opérer. 

De Vhypmrtrophie partielle de la glande mammaire. 
par M. le docteur Lbbiat. 

On sart combien le cancer du sein est grave dans sa 
nature, fâcheux dans son issue, et peu modifiable dans 
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sa inarefae par tes secours de la médecine et de la chi- 
rurgie. Nous avons à parler, dans les pages suivantes, 
d'autres tumeurs dii sein qui, encore souvent con- 
fondues avec le cancer, en diOërent cependant bien 
notablement tant par leur composition anatomique que 
par leur marche clinique et leur innocuité, aussi bien 
démontrée que leur curabilité. Évidemment les hommes 
qui ont le plus chaleureusement plaidé en faveur de Topé- 
ration du cancer du sein , n'ont souvent extirpé que des 
hypertrophies partielles de la mamelle, croyant avoir 
affaire à un cancer, erreur que nous avons vu mainte 
et mainte fois commettre par les premiers chirurgiens 
des hôpitaux de Paris. 

Les tentatives qu'on a faites d'un autre côté pour 
séparer ce genre de tumeurs de celles qui sont vraiment 
cancéreuses y ont été tout à fait infructueuses, parce 
qu'on a manqué de précision à la fois dans leur des- 
cription anatomique et dans leur étude clinique. 

U hyper jtrophie générale de la mamelle est connue de- 
puis longtemps, mais, comme elle est rare, comme elle est 
généralement au-dessus des ressource; de l'art lorsqu'elle 
est étendue, tandis qu'elle est presque sans inconvénient, 
lorsqu'elle n'a pas de grandes dimensions, sa connaissance 
est bien moins importante que celle de Yhypertrophie 
partielle. 

C'est à cette dernière affîection qu'appartiennent la 
plupart des tumeurs décrites par M. Gruveilhier sous le 
nom de corps fibreux de la mamelle; par M. Velpeau 
sous le nom de tumeurs fibrineuses et sous celui d'adé- 
noïdes; par Abernethy, sous le nom de mammary-sarcoma ; 
par sir A. Cooper, comme tumeurs mammaires chro- 
niques; par Muller, sous le nom de cysto-sarcoma. Il 
faut de plus rapporter à cette catégorie une partie des 
tumeurs décrites par les auteurs anglais,. sous le nom de 
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iumor mammœ hydaîides , sous le nom de mamelle 
irritable. Malgré ces indications, ces auteurs ne nous 
ont point tracé de description complèfe et juste de cette 
maladie. Celui qui Ta le mieux décrito, est sans contre- 
dit A. Gooper, mais encore résulte-t-il de la lecture de 
son travail qu'il n'a fait sa description que d'après des cas 
particuliers.qu'il a négligé plusieurs des types sous lesquels 
cette tumeur peut se montrer et se développer, et qu*il 
n'en a point reconnu la véritable nature. Mes premières 
observations sur ce point remontent à l'hiver de 1842. 
C'est à l'occasion d'une polémique, que j'ai publié une de 
mes premières observations sur ce point dans la Gazette 
médicale, au commencement de 1845; dans la même 
année , f ai donné, dans ma physiologie pathologique, la 
pathogénie de cette affection, accompagnée de plusieurs 
observations. Plus tard, en 1846, j'ai inséré un mémoire 
sur lôs tumeurs du sein, dans un journal de médecine 
publié à Zurich, et l'hypertrophie partielle de la mamelle / 
y est, pour la première fois, décrite d'une manière 
précise. EnGn, en 184S, j'en ai tracé une description 
plus complète dans un volume de mémoires de chirur- 
gie et de physiologie pathologique , que j'ai publié à 
à Berlin. 

Aujourd'hui je suis bien plus à même encore d'indiquer 
les principaux caractères de cette maladie, si importante 
à connaître, ayant pu réunir 30 observations détaillées, 
dont la moitié, à peu près, ont été recueillies à Thôpital 
de la Charité, dans le service de M. Yelpeau, auquel je 
ne saurais jamais assez témoigner toute ma gratitude pour 
les nombreuses pièces qu'il a bien voulu mettre à ma dis*- 
position. Les autres faits recueillis proviennent de divers 
hôpitaux de Paris et de ma pratique particulière. Sans 
avoir la prétention de croire ce nombre suffisant pour 
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tracer Thistoire complète de cette œaUdie, ees faits nous 
ont cependant offert l'occasion d'étudier leâ principales 
variétés anatomiques et cliaiques que cette affection peut 
offrir, et de plus notre description, toute docmnentaie, 
pourra servir de point de départ aux observateurs futurs» 
qui y trouveront une certaine garantie pour la justesse 
du diagnostic, dans l'examen microscopique fait de toutes 
celles de ces tumeurs qui ont été décrites. 

§ !••. 
Anùtome pathologique de ^hypertrophie partielle 
de la mamelle. 
Nous rappellerons^ avant toat, les principaux carac- 
tères de la-glande mammaire à Tétat normal. La mamelle, 
entourée d'une couche assez notable de tissu adipeux, se 
compose de 18 à 20 lobes principaux, qui, extérieurement, 
sont recouverts par une couche de tissu fibrillaire èsdet 
condensé pour délimiter la glaâde sous forme d'une disque 
rond, aplati et légèrement bosselé à sa surface. Cette 
couche de tissu Obrillaire se continue dans Tintérieur de 
la glande de fa^on A fbroler une véritable charpente autour 
des lobes et lobules du tissu glandulaire. Chaque lobe 
principal donne naissance à un conduit galactophore 
élargi sous forme d'ampoule près de Tauréole, et ré- 
tréci de nouveau dans le manaelon , qui réunit ce ftiis- 
ceau de conduits et dont tes ouvertures extérieures don^ 
nent issue au lait. Les conduits et les lobes se subdivisent 
en secondaires et tertiaires , et c'est ainsi qu'on arrive à 
l'élément glandulaire primitif, bien appréciable seulement, 
à l'état normal, ve» la fin de la gestation et pendant 
rallaitement , et qui se compose de petite vésicules en 
moyenne d']}20 à i;tO de millimètre, pouvant atteindre 
cependant 1;6 et au delà, et offrant une extrémité allongée 
et arrondie. Les lobules terminaux se composent d'une 
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membrafie propre anhyste et d'une couche épHhéUale 
qui en revêt la face interne, et dont les cellules oht 
une paroi 4)âle de O^.^Ol à 0",«012. Elles contiennent un 
noyau rond ou ovoïde de 0«,"005 à O^.^OOTS, et renfer- 
man^t 1 à 2 nucléoles punctiformes. Les nerfs de la glande 
suivent la distribution lobolaire, sans arriver cependant 
nux lobules primitifs, tandis que les vaisseaux se distri- 
buent bien à ceux-ci; les capillaires affectent la forme 
d'anses terminales, s'anastomosant les uns avec les autres 
et suivant (es contours du lobule, où ils forment des vais- 
seaux plus droits qui se subdivisent Jusqu'à l'extrémité 
du cul -de-sac glandulaire. Nous n'avons pas fait de re- 
chorcbes sur la distribution des vaisseaux lymphatiques 
par rapport aux éléments primitifs de la glande. 

La glande taciifère est donc, en somme, une glande 
lobée en forme de grappe, disposée dans une charpente 
fibreuse, entourée d'une couche de tissu fibrillaire, qui 
adhère lui-raôme au tissu adipeux ambiant; elle est com- 
posée de lobules glandulaires primitifs, et revêtue, dans 
son intérieur, d'une couche d'épithélium dont la forme 
et les dimensions offrent un cachet particulier. 

Passons maintenant à l'anatomie pathologique. 

Tout en présentant des caractères généraux et com- 
muns, nous devons cependant, dès à présent, signaler 
les principales variétés que peuvent affecter ces tumeurs. 
L'hypertrophie peut porter essentiellement sur les lobules 
de la glande, ce qui lui donne nue forme grenue; lors- 
qu'elle occupe de préférence les lobes, elle est plus lar- 
gement lobulée; porte-t elle à la fois sur l'élément glan- 
dulaire et la portion fibreuse, son aspect devient plus 
homogène; lorsqu'elle affecte de préférence le tissu fi- 
breux, à l'exclusion de l'élément glandulaire, l'aspect du 
tissu peut aller jusqu'à celui du tissu fibro-colloïde. L'hy- 
pertrophie enfin peut être compliquée de l'existence de 
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kystes clos et de kystes interstitiels ou lacuneux. Sur 30 
tumeurs de ce genre, 10 affectaient le tissu glandulaire 
avec hypertrophie simultanée de la cbarpeole fibreuse 
et développement surtout des lobules primitifs^ 8 fois 
l'hypertrophie portait plutôt sur les lobes et lobules» mais 
moins sur les lobules terminaux, avec hypertrophie égale- 
ment de la charpente fibreuse; deux fois celle-ci était 
tellement hypertrophiée que la substance glanduleuse pro- 
prement dite avait par places complètement disparu; 10 
fois enfin, c'est à dire, dans un tiers des cas, nous avons 
rencontré simultanément l'hypertrophie et la formation 
kysteuse avec ses diverses variétés. ^ 

Les tumeurs constituées par l'hypertrophie partielle de 
la mamelle sont ordinairement situées à la circonférence 
externe et n'occupent la région du sein tout entière^ que 
lorsqu'elles ont acquis un développement considérable, 
ou lorsque des kystes se trouvent dans leur intérieur ; mais 
ordinairement on trouve alors la partie non hypertrophiée 
de la mamelle , aplatie à la face antérieure ou postérieure 
de la tumeur. Elles sont généralement peu adhérentes 
au tissu qui les entoure. Nous n'avons jamais rencontré 
d'adhérences avec le muscle pectoral, et, dans un di- 
xième des cas seulement, avec le mamelon, lorsque la 
maladie avait duré depuis longtemps, acquis des dimen- 
sions notables ou renfermait des kystes volumineux. Une 
enveloppe celluleuse délimite ordinairement la tumeur 
d'une manière nette en dehors. Quant à ses connexions 
avec la glande , il est presque impossible de les déter- 
miner rigoureusement, vu qu'on n^enlève que la tumeur 
et qu*on laisse le reste. Cependant une dissection soignée 
des portions enlevées les démontre plus souvent qu'on ne 
supposerait au premier aspect. L'immobilité et Tindépen- 
dance apparentes de ces tumeurs de tout le reste de la 
glande qu'il n'est pas très rare de constater, n'a du reste rien 
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I de surpreni^Dt lorsqu'on pense qu'une tumeur du volume 

1 d'une iloisette, d'une noix, et au delà, qui est coDstltuée par 

t l'hypertrophie d'une portion primitivement mioime de la 

j glande, peut ne plus être unie au tissu de ceUe*ci que par 

un conduit d'un quart ou d'un demi-millimètre de ca- 
I libre. Le volume de ces tumeurs varie entre celui d'une 

noisette, d'une noix, d'un petit œuf , lorsque l'hypertro- 
phie est surtout lobuleuse; mais elle peut acquérir des 
t dimensions beaucoup plus considérables,* celle d'un ou de 

deux poings , le poids môme de plusieurs livres , lorsque 
l'hypertrophie est lobaire, fibro-colloîde ou accompagnée 
de kystes. Nous avons deux fois pu suivre la répartition 
de Qtots nerveux aux lobes de ces tumeurs, et une fois 
môme ils étaient hypertrophiés. Ces engorgements sont 
ordmairement d'une bonne consistance élastique, assez 
résistants, grenus ou lobules à la surface et dans l'inté- 
rieur, plus homogènes cependant lorsque la charpente fi- 
breuse est pkis développée* En prenant dans ces cas des 
tranches minces, et en les regardant par transparence, on 
peut encore constater l'existence de petits lobules granu- 
leux tu milieu de ce tissu fibroïde. En comprimant Ia 
substance bypertrophîque, on n'en fait point sourdre de 
suc trouble comme dans les cancers; parfois l'amas de 
très petits lobules ou celui de matières grasses renfermées 
dans les vésicules, peut ressembler au suc cancéreux; 
mais, en poussant plus loin l'examen, on parvient toujours 
à les distinguer. 

Quelquefois, lorsque le tissu a le caractère fibro-cot- 
loïde, il en sort un suc jaunâtre, trai^parofit et comme 
synovial. Il n^est pas rare, et nous en indiquerons plus 
loin la prq;K)rtion> de rencontrer plusieurs de ces tumeurs 
dans Tun ou les deux seins, avec un état général parfait, 
tandis que les tumeurs multiples du sein, dans le cancer, 

2 
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de se rencontreùt que dans les cas d'ane infectioD avancée. 

Lorsque la tumeur occupe de préférence l'élément glàn- 
dalaire, elle offre un aspect tout à fait granuleux avec le 
cachet propre au tissu glandulaire en général. La teinte 
varie alors du blauc jaunfttre au jaune rosé, et peut aller 
jusqu'au violet, s'il y a une forte hypérémie; quelques 
lobules présentent une teinte jaune terne ou jaune d'am- 
bre, lorsqu'ils sont le siège d'une infiltration graisseuse, 
et si on ouvre ces lobules, on fait sortir leur contenu, qui 
forme comme de petits vermisseaux d'un blanc jaunfttre. 
U est plus rare de rencontrer dans ces lobules un contenu 
hémorrhagique. Lorsque la charpente fibreuse est en même 
temps hypertrophiée, le tissu est moins franchement grenu. 
Les lobules primitifs peuvent atteindre par l'hypertrophie 
un ou plusieurs millimètres, et on rechercherait vaine- 
ment alors, à l'examen microscopique, ces petits culs-de- 
sac glandulaires que l'on aperçoit si bien dans d'autres 
circonstances, et que Ton voit bien alors à rœil nu ou à la 
loupe. 

Il arrive que les lobes secondaires s'hypertrophient 
d'une telle façon, que les lobes tertiaires et terminaux 
disparaissent complètement. C'est alors que la tumeur 
prend la forme d'un disque bombé ou lobule. Nous avons 
vu une tumeur de ce genre atteindre le volume et la 
ferme d'un cerveau d'adulte, les intervalles entre les lobes 
ressemblant aMX circonvolutions; les lobes eux mêmes 
paraissaient^ dans ce cas, avoir subi une transformation 
fibro-colloIJe. 

Lorsque le tissu fibro-celluleux devient le siège princi- 
pal du travail hypertrophique ou s'accompagne par places 
du même travail dans le tissu glandulaire, la tumeur 
prend aussi des dimensions assez notables, et elle offre à 
la coupe un^issu fibro-gélatineux, généralement peu vas- 
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Gulaire ou offrant par places seulement une vascularité 
dense qui ressemble, au premier aspect, à des épanche- 
ments sanguins. Cette substance est généralement infiltrée 
d'un suc transparent et gluant qui se trouve aussi dans de 
nombreuses lacunes, dont des portions entières de ces 
tumeurs sont parsemées. 

Les kystes qui se trouvent, daas un titrs des cas, dans 
rhypertrophie partielle de la mamelle, méritent de fixer 
tout particulièrement notre attention. Nous les distin- 
guons avant tout des kystes bydafifëres. Quant aux kystes 
séreux, nous ignorons jusqu'à quel point ils ont du rapport 
avec la dilatation des éléments normaux de la glande. 
Les kystes remplis de matière crémeuse ou butyreus^que 
Ton voit survenir quelquefois, un certain temps après 
l'accouchement, s^accompagnent également, d'après deux 
faits de ce genre que nous avons eu occasion d'observer, 
d'un travail hypertropbique. Tous ces kystes peuvent se 
diviser en deux grandes catégories,les kystes clos et les kys- 
tes lacuneux, suivant qu'ils sont formés par la dilatation des 
cavités normales de la glande, ou creusés dans Tépaisseur 
de son squelette fibreux. 

Nous avons va les kystes clos atteindre le volume d'une 
noix, d'un œuf de dinde et au delà ; et c'est dans ces cir- 
constances qu'entourés d'une portion bypertropbique de 
la tnamelle, ils ont produit une distension de la peau qui 
les recouvrait, avec injection yasculaire assez vive et ré- 
traction apparente du mamelon, caractères qui, dans un 
cas, ont simulé ceux de l'encéphaloïde. La dissection de la 
pièce nous a montré plus tard que le mamelon était par- 
faitement sain et simplement caché et enfoncé au milieu des 
parties bombées autour de lui. On est quelquefois assez heu- 
reux pour pouvoir reconnaître Tépithélium de la glande 
mammaire sur la paroi interné de ces kystes, d'autres fois 
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les cellules de cet épithélium sont fortement altérées par 
imbîbkion et par diffusion. Le contenu des kystes est tan- 
tôt transparent et gluant, tirant un peu sur le jaune, tantôt 
d'un rouge brun couleur de chocolat; ce qui tient à des 
épanchements sanguins. Plusrarement, lorsquerhypertro- 
pbie s'est formée à Tépoque de la lactation, les lobes sont 
înGltrés d'une matière crémeuse, dans laquelle le micros- 
cope et Tanalyse chimique démontrent la présence des élé- 
ments du lait ; nous avons de plus obsrvé des kystes plus 
petits» entre le volume d'une lentille et d'un haricot,qui pré- 
sentaient encore l'aspect lobule, et dont l'intérieur était 
rempli d'une matière butyreuse. Parmi les matières grasses 
qui se rencontrent dans ces divers kystes, il faut men- 
tionner avant tout la cholestérine. Les kystes clos peuvent 
être simples ou multiloculaires; la poche principale con- 
duit alors dans des petites poches secondaires. 

Les kystes lacuneux sont ordinairement multiples, beau- 
coup plus petits que ceux que nous venons de décrire; ils 
varient entre le volume d'une lentille et celui d'une petite 
noisette, et se trouvent limités par la charpente fibreuse 
de la glande; ils peuvent communiquer les uns avec 
les autres ; il en résulte des cavités irrégulières, 
indépendantes des conduits galactophores et des culs- 
de sacs glandulaires. Le liquide qui les remplit est 
jaunâtre et gluant, quelquefois plutôt brun et poisseux. 
Nous avons observé une fois une dernière variété des 
kystes; c'était nne véritable condensation du tissu fibro- 
celluleux qui à l'état normal sépare les lobules; il for- 
mait des espaces dos dans lesquels on pouvait reconnaître 
des lobes de tissu glandulaire hypertrophié et très vas- 
cularisé , tenant par ctes filaments à la surface interne 
de cette paroi kysteuse. 
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Examen microicopique. 

Nous avons va si souvent méconnaître la nature de ces 
tumeurs qu'il est essentiel d'apprécier les différenees qui, 
à l'examen microscopique, peuvent à peu près constam 
ment les faire distinguer des tumeursScancéreuses. Bien fré- 
quemiçent on y constate, avec de faibles grossissements, 
de 20 à 40 diamètres, la présence des éléments primitib du 
Ussu glandulaire, les cuts-de-sac terminaux, isolés ou réunis 
par groupes de 2 ou 3, quelquefois en forme de grappe ou 
de feuille de chêne. Leur forme est généralement arrondie 
et ovoîde,quelquefois pointue en forme de lancette, d'autres 
fois légèrement échancrée au fond. Nous avons vu leur lar- 
geur varier en moyenne entre 1|6 et 1;12 de millimètre. 
Ordinairement la membrane anhystequi délimite extérieu* 
rement ces lobules primitifs, n'est visible que par sesooiH 
tour^ parfaitement nets|; mais nous lui avons vii subir 
deux sortes^ d'altérations , dont l'une était constituée par 
un épaississement considérable qui lui donnait une épais- 
seur de 0'""'01 et au delà , sans que le microscope y fit 
découvrir aucune structure particulière. L'autre modifi- 
cation est un épaississement Qbreux de cette paroi ; on 
voit alors, au milieu de la substance anhyste, un certain 
nombre de Gbres longitudinales s'épanouissant en éventail 
ou convergeant vers la pointe du lobule, ou s'entrecroisant 
en divers sens. 

L'élément de beaucoup le plus essentiel de ces tumeurs, 
est répithélium qui revêt la surface interne de ces lobules^, 
et que l'on rencontre quelquefois en quantité considérables 
sans qu'il soit possible de voir les lobules primitifs eux- 
mêmes. C'est un épithélium ordinairement arrondi ; nous 
l'avons cependant vu une fois cunéiforme et une fois cy- 
lindrique. Les cellules complètes ont un diamètre de 
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(T*^! à 0«"^12, atteignant exceptionnellement 0»">015; 
elles sont munies d'un noyau rond ou ovoïde variant entre 
OmnOOS et 0""'0075 ; on rencontre un grand nombre de ces 
noyaux sans enveloppe. Dans leur intérieur, ils renfer- 
ment un ou deux nucléoles tout à fait punctiformes, de 
0'»"0012 à 0»-O015. Il est fréquent de voir ces cellules 
inflltrées de granules graisseux qui masquent le noyau et 
distendent les parois en leur donnant une largeur qui va 
jusqu'à 0»m03. L'amas de ces globules devenus granuleux 
donne aux lobules la teinte jaune terne que nous avons 
mentionnée plus haut; on y trouve alors en même temps 
des cristaux assez nombreux de.cholestérine. On peut 
observer tous les degrés intermédiaires entre une simple 
expansion membraneuse d'épithélium, dans Tintérieur des 
lobules , et un amas si considérable, que les lobes en sont 
complètement remplis et distendus. D'autres fois, au con- 
traire, l'épaississement Gbreux de la paroi lobuiaire de- 
vient tel, que Tépithélium disparaît à peu près. 

Les éléments fibreux ou fibro-gélatineux de Thyperlro- 
phie de la charpente fibreuse de la glande sont quelquefois 
disposés d'une manière concentrique autour des lobes et 
lobules; d'autres fois ils ont fait disparaître ceux^i en 
majorité, et on ne reconnaît alors qu'un feutrage de fibres 
entremêlées d'éléments fibro-plastiques et de cellules 
adipeuses. Le tissu fibro-gélatineux montre une prédo- 
minance marquée des éléments fibro-plastiques et d'un 
tissu anhyste demi-transparent. 

Le contenu des kystes enfin montre, à l'examen mi- 
croscopique, ou des épithéliums altérés^ ou des globules 
sanguins blancs et rouges, tantôt déformés, tantôt infiltrés 
de granules. Les paillettes brillantes que l'on y aperçoit 
à rœll nu, sont formées par des cristaux de cholestérin^ 
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Pathologie de F Hypertrophie partielle de la mamelle» 

A. Symptômei. 

Le début de cette maladie est ordioairement latent, et 
les malades ne s'aperçoivent le plus souvent que d'une 
manière accidentelle d'une petite tumeur mammaire^ qui 
alors présente tout au plus le volume d'une noisette ou 
d'une amande , et offre un grand degré de mobilité. 

Cependant, tout en étant roulante sous le doigt, cette tu- 
meur est attenante à la glande et on ne peut pas la déplacer 
bien loin. Elle est située à la circonférence de la glande; 
il n'est pas rare, d'en constater de bonne heure plusieurs 
dans l'un on les deux seins. Ce fait s'est présenté dans un 
cinquième de nos observations. Quoique les malades soient 
ordinairement impressionnées d'une manière fâcheuse par 
la découverte de cette tumeur, leur santé reste cependant 
bonne. La grosseur ne s'accrott que très lentement, 
excepté lorsque des kystes se forment de bonne heure 
dans son intérieur. Tout en atteignant successivement un 
volume plus considérable, celui d'une noix^ d'an œuf de 
pouie et au delà, la tumeur reste mobile et ne contracte 
d'adhérences ni avec tes téguments ni avec les parties 
musculaires profondes. Au toucher, elle offre à travers 
la peau une surface irrégulière, grenue, comme nodulée; 
elle donne quelquefois la sensation que donnerait 
un paquet de graines de riz. Le palper démontre de plus 
une consistance élastique assez dure, mais qui ne présente 
ni la rigidité du squirrhe , ni la mollesse presque 
fluctuante de l'èncéphaloïde. Lors même que des kystes 
se développent de bonne heure, et que le sein se dé- 
forme, un examen attentif peut le plus souvent ce- 
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pendant fixer le diagnostic. La conservation de ta santé gé- 
nérale, Tabsence de glandes lymphatiques engorgées tont 
autour du sein malade, la sensation d'une fluctuation assez 
manifeste, autour de laquelle le toucher reconnaît une sub- 
stance plus consistante , finement grenue et lobulée , 
l'absence d^adhérences avec les parties sous-]acentes, et 
au besoin le résultat d'une ponction exploratrice, four* 
niront des renseignements fort utiles. Toutefois nou» 
convenons que des cas peuvent se présenter, dans lesquels 
le diagnostic précis avant l'opération n*est pas possible ;. 
mais l'opération une fois pratiquée, toute espèce de doute 
peut élre levé par l'examen anatomique et microsco- 
pique attentif, et le point le plus essentiel, la fixa- 
tion du diagnostic , peut alors se faire d^une ma- 
nière à peu près certaine. Nous avons dit plus haut que 
ces tumeurs paraissaient généralement périphériques; il 
faut que nous précisions ce point qui n'est pas sans 
importance pour le diagnostic. Nous avons noté avec 
exactitude la po$Ui(>n de ces tumeurs chez 25 de nos 
malades. Sur ce nombre, 1 8 fois la position était tout à faite 
la circonférence, tandis que 7 fois elle était plus centrale 
et plus étendue. Parmi les positions périphériques, celle 
en haut et en dehors est la plus fréquente ^ noqs l'avons 
notée T fois. 2 fois le côté inférieur et externe, 4 fois la 
partie latérale et externe, et 5 fois plusieurs points à la fois 
de la circonférence, dont 2 fois dans l'un et 3 fois dans les 
deux seins, constituaient le siège de ces grosseurs. Dans 
les 7 autres cas la tumeur, plus volumineuse, se rappro- 
chait davantage du milieu de la glande, et nous avons pu 
constater, soit avant soit surtoutaprès l'opération, l'exis- 
tence de kystes plus ou moins volumineux, et l'aplatisse- 
ment atrophique , pour ainsi dire, de la mamelle , près 
ou derrière la portion notablement hypertrophiée de la 
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glande. Les tumeurs solides de ce genre, ne nous ont 
offert un volume considérable qu'après une longue 
durée de la maladie et lorsque le tissu (ibrillaire 
avait notablement participé au travail morbide. L'hyper- 
trophie lobuleuse donne aussi lieu , ainsi que la transfor- 
mation fibro- gélatineuse, à des tumeurs de dimensions 
notables. C'est ainsi que nous arons vu ces tumeurs at- 
teindre le vohime d'une tête de fœtus et au delà, et le 
poids de 2, de 4 et de 6 livres, sans qu'il existftt de kystes 
volumineux. La grande distension des tissus tégumen- 
taires produite alors par ces tumeurs volumineuses , peut 
y provoquer des adhérences, de la rougeur et même un 
travail ulcéreux. Cependant la longue durée du mal comme 
affection purement locale , le retentissement nul ou insi- 
gnifiant sur les parties environnantes du système lympha- 
tique, l'absence d'adhérences au muscle grand pectoral , 
éclaireront le chirurgien dans ces cas, comme nous l'avons 
signalé pour les kystes, avant l'opération ; et, s'il était 
resté des doutes , l'examen attentif des parties enlevées 
démontrerait la hature non cancéreuse de la tumeur. 

La forme du sein offre aussi des caractères très 
importants à connaître. Toici les renseignements précis 
que nos observations nous fournissent à cet égard. Notée 
avec détail dans 25 cas, elle a été 18 fois normale, à part 
une légère saillie ou un aspect un peu bombé à l'endroit 
où une tumeur qui commençait à être volumineuse, avait 
son siège; le mamelon était intact pour la coloration, la 
forme et Tabsence d'adhérences. Nous avons trouvé sept 
fois le sein malade beaucoup plus volumineux que celui 
de l'autre côté, dont trois fois par suite de kystes vo- 
lumineux qui en avaient bombé le milieu d'une manière 
lisse et uniforme; les veines cutanées étaient également plus 
développées dans ces cas. Chez une seule de ces malades, le 
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mamelon était rétracté.Une foisle sein était très yolumineux 
uniformément bombé, sans qu'il existflt de Jcystes, mais 
sans altération aussi du mamelon et de la peau ambiante. 
Deux fois la peau de la surface était rougie, adhérente 
même dans un casa la surface de la tumeur; mais, chez 
ces deux malades, le mal avait mis douze ans.avant d'at- 
teindre des dimensions considérables, ce qui n^avait pas 
empêché rétat général de rester fort bon, et délais- 
ser les glandes lymphatiques voisines dans une parfaite 
intégrité. Dans une seule de nos 25 observations , nous 
avons trouvé le sein largement ulcéré ; mais cet ulcère 
ne présentait aucun des caractères que nous observons 
dans le cancer de la mamelle. C'était une tumeur qui 
pesait près de 6 livres ; en s'étendant elle avait fait dis- 
paraître par usure la peau qui la recouvrait , et ce n'est 
que superGciellement qu'elle était recouverte d'une cou- 
che mince de matières purulentes; l'état gépéral était 
resté bon, aucun ganglion ne s'était engorgé, et l'opéra- 
tion pratiquée il y a 1 5 mois, n'a été suivie jusqu'à présent 
ni de récidive, ni d'aucune détérioration de l'ensemble de 
la santé. En tenant compte de ces détails, il est impos- 
sible de ne pas reconnaître une bien grande différence 
entre les tumeurs que nous décrivons et les tumeurs can.- 
céreuses. 

Nous ne trouvons pas de différences moins tranchées 
lorsque nous analysons ce que nos observations nous 
apprennent sur les douleurs dans l'hypertrophie partielle 
de la mamelle. Cherchées avec soin chez S2 malades, elles 
ont été à peu près nulles pendant toute la durée dans 
8 cas, excepté une légère sensation de gêne ou de 
pesanteur après des excès de fatigue ou de travail. Chez 
six malades, les douleurs étaient à peu près nulles dans 
rinlervalle des époques. Mais, à l'approche et pendant 
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la darée de celles-ci, ces femmes éprouvaient dans ie 
sein malade un sentiment de plénitude, de tension, allant 
même jusqu'à une gône parfois douloureuse, et s'irra- 
diant volontiers du côté 'du bras correspondant. Deux 
malades éprouvaient de temps en temps des douleurs 
lancinantes; chez Tune d'elles, les douleurs ont été 
vives et fréquentes pendant quelque temps, puis elles 
ont cessé tout à fait. Chez deux autres, il y avait de 
temps en temps des douleurs vives, d'autres fois une 
sensation vague de malaise, habituellement un sentiment 
de plénitude et de tension aux époques et de loin en 
loin un engourdissement pénible dans le bras du côté 
malade ; mais toutes ces diverses sensations cessaient sou- 
vent pendant plusieurs semaines. Dans trois cas, les 
douleurs, après avoir été rares et peu notables, devinrent 
vives et continues, ce qui, chez une de ces femmes, 
tenait au développement rapide d'un kyste volumineux, 
tandis que, chez les deux autres, les douleurs, nulles 
pendant onze ans, ne s'étaient développées avec intensité, 
que pendant la dernière année qui avait précédé l'opé- 
ration. L'examen anatomique des pièces démontra dans 
Tune, un travail phlegmasique de toute la superGcie, et, 
dans Tautre, de noml>reux nerfs hypertrophiés se rendant 
aux lobes de la tumeur. Chez Tune et l'autre de ces fem- 
mes, l'opération a été suivie d'un bon succès ; da reste, 
malgré les souffrances > la santé générale ne s'était jamais 
dérangée. Dans un dernier cas enfin, pour lequel nous 
avons pratiqué l'amputation, au commencement de cette 
année, les douleurs étaient surtout vives de huit à dix 
jours après chaque époque menstruelle, et persistaient 
pendant cinq à six jours. 

Si la participation du système lymphatique est géné- 
ralement nulle ou peu considérable dans la maladie qui 
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nous occupe ici» il est bon cependant de noter que trois^ 
fois sur nos trente observations , nous avons trouvé un 
petit ^ganglion engorgé dans Taisselle ; mais la tumeur du 
sein ayant été extirpée, cet engorgement a disparu de lui- 
même. Une fois nous avons observé une inflammation su- 
perScielle des vaisseaux lymphatiques de la région mam- 
maire et axillaire du cdté malade^hritation que nous avons 
fait disparaître promptement par des émissions sanguines» 
des bains, et l'emploi intérieur et externe des iodures. 

Nous avons enfin à signaler d'une manière nette et 
précise un fait déjà mentionné plusieurs fois en passant; 
c'est l'absence constante de tous les signes de TinfecUon 
cancéreuse; ainsi : absence de l'altération du teint, des 
forces et de l'embonpoint; absence de tumeurs cancé- 
reuses superficielles, ganglionnaires, ou viscérales ; ab- 
sence enfin de ce dépérissement caractéristique de l'in- 
toxication carcinomateuse. Yoilà donc des preuves suffi- 
santes de la nature bénigne et purement locale de ce 
genre de tumeurs. Ce fait n'est nullement infirmé par les 
récidives que l'on observe quelquefois; car la plupart du 
temps, elles ne tiennent qu'à la continuation de la mala- 
die première, et cèdent ordinairement à[rablation com- 
plète, si toutefois leur extirpation' devient nécessaire. 
{Lasuite au prochain numéro,) 

-* Gangrène du Poumon gauche. 

Observation recueillie par M. Firviic, interne des hôpitaux. 

Le 17 avril i849, est entrée à l'hôpital de la Pitié ( salle 
Saint Charles , no 25 ), la nommée Noël ( Marie- Jeanne ), 
âgée de 49 ans, blanchisseuse. 

Cette malade, toujours bien réglée, d'une très forte 
constitution, n'a jamais été atteinte d'affections graves. — 
Le jour delà mi-carôme, elle fit une chute sur le dos, et 
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Ttimoplate porta sur ua panier^ dont la malade était char- 
gée. Le résultat de cette chute fut une contusion assez 
forte se traduisant par une ecchymose et une douleur 
très vive dans la région atteinte. Noël entra alors dans un 
service de chirurgie, où elle fut saignée et où on lui 
appliqua des ventouses. Pendant ce premier séjour, on 
ne put constater qu'une toux légère, mais aucun phéno* 
mène fébrile. Elle sortit de l'hôpital , toujours souffrante» 
se tafiguant facilement et toussant toujours un peu. 

Elle rentre à l'hôpital le 17 avril. Jusqu'à ee mumeot, 
la malade n'a éprouvé qu'une gdne assez notable dans la 
respiration. Il y a toujours une toux opiniâtre, mais 
nous ne pouvons retrouver le frisson inkial de la pneu- 
monie : pas de DQK)uvement fébrile. Au dire dç ta malade, 
la veille de son entrée, à la suite d'une quinte de toux, 
elle areodu quelques crachats noirâtres^ qui ont été bientôt 
suivis d'un crachement de sang assez abondant. Le soir de 
son entrée^ elle présente les symptômes suivants : la face 
^t altérée, joues violacées, fièvre légère, peau peu 
chaude, très grande oppression, toux persistante et ayant 
pour résultat répulsion de crachats brunfttres et mous- 
seux très abondants. En s'approchant de la malade, on 
sent une odeur d'une fétidité extrême et très cari^té* 
ristique. La môme odeur s*exhale des crachats rendus. 
Naus pensons immédiatement è une gangrène du pou- 
mon* 

A te percussion, on trouve une matité considérable et 
presque absolue, s'étendant en arrière depuis le sommet 
du poumon droit jusqu'à deux travers de<doigts au dessous 
de répine de Fomoi^ate ; le reste est sonore. En avant, 
la matité s'étend beaucoup plus bas. Le côté gauche est 
d'une sonorité normale. A l'auscultation^ on découvre un 
bruit de souffle profond pendant l'inspiration. Ce bruit 
de souffle semble mélangé à de grosses bulles de rftles 
muqueux, et occupe tout l'espace circonscrit par la 
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percussion. La base du poumon fonctionne normalement 
en arrière, si Ton fait abstraction d*un peu de ràle mu- 
queux que l'on y retrouve. Le côté gauche est parfaite- 
ment sain. La voix est très affaiblie et presque éteinte. 

Le mercredi 18, nous retrouvons tout ce qui vient 
d*ôtre noté précédemment. Les crachats sont de plus en 
plus abondants et manquent d'homogénéité; ils sont 
bruns, spumeux» mais ils offrent de petites particules or- 
ganiques variant de grosseur, et qui sont certainement 
des portions de tissu pulmonaire gangrené. 

On prescrit pour tisane une décoction de quinquina, 
un julep avec un gramme d'extrait de quinquina, un vé* 
sicatoire au niveau de Tomoplate, un gargarisme chlo- 
ruré pour annihiler Todeur désagréable qui incomnHxle 
la malade. Le jeudi 19, pas de sommeil pendant la nuit, 
Il y a eu deux hémoptysies très abondantes; deux vases, 
pouvant contenir un litre et demi, sont remplis de ara- 
chats 

Les phénomènes d'auscultation ont varié : le souffle a 
changé de caractère, c'est maintenant un souffle caver- 
neux appréciable. Le pouls est faible à 84-88. On con- 
tinue la prescription précédente, à laquelle on ajoute 100 
grammes de vin de Bagnols et des sinapismes fréquem* 
ment répétés. 

Le vendredi 2o, la malade a encore craché une cer- 
taine quantité de sang moins abondante pourtant que la 
veille. La face est décolorée, infiltrée de sérosité ; les bras 
et les jambes sont infiltrés également. 

Le samedi 21 , les crachements de sang rouge ont cessé; 
Maintenant la malade , par le plus léger effort de toux, 
rend une certaine quantité de sang noir, qui coule en 
nappe et qui n'est plus rendu sous la forme de crachats. 
Mêmes résultats à l'auscultation. Même prescription. 

Le dimanche 22. — Depuis hier, la malade a eu 8 selles 
diarrhéiques. La voix est presque complètement éteinte. 
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La peaa est chaude. Le pouls , d'une petitesse extrême, 
bat 104. La face est décolorée. L'anasarque persiste. La 
malade rend toujours une énorme quantité de sang noir. 
Mort à 1 heure de Taprès midi. 

j4utopsie 40 heures après la mort. 

Tête. — Pas la moindre lésion dans la cavité du crâne. 
Je recherchai avec le plus grand soin s*il n'y avait pas 
dans les enveloppes du cerveau des produits anormaux; 
rien de semblable ne se présenta. Nous trouvâmes seule- 
ment une ossification de la faulx du cerveau. 

jéhdomen. — Le foie est très volumineux; un seul tu- 
bercule, presqu'à l'état crétacé> se remarque sur la face 
supérieure de cet organe. Les reins étaient volumineux, 
surtout le gauche, sans autres altérations. 

Thorax. — 11 ne fut pas possible d'enlever la paroi 
antérieure sans déchirer le poumon, tant étaient fortes les 
adhérences. Le poumon, extrait de la cavité, présentait 
un affaissement considérable; en incisant ce qui formait 
la paroi antérieure de la cavité, on pénétrait dans une 
énorme caverne anfractueuse dans laquelle se prouvait 
une certaine quantité de sang noirâtre. Là se rencon- 
traient en suspension des portions de poumon désorga- 
nisées. Cette caverne occupait tout le lobe supérieur 
du poumon. Les deux autres lobes étaient sains seule- 
ment en arrière ; car, en avant , existait une pneumonie 
occupant tout le bord antérieur. Pas de tubercules. 

Réflexions. 

Cette observation nous semble intéressante sous deux 
points de vue;d'abord sous celui de l'étendue du foyer gan- 
greneux, ensuite sous celui de Torigine de la maladie. 

On rencontre quelquefois, dans les cas de tubercules 
miliaires, de vastes cavernes résultat d'une inflammation 
gangreneuse du poumon. Dans ce cas, on ne peut ad- 
mettre cette cause ; car pas un tubercule n'a été trouvé 
dans les f poumons. Quelle peut avoir été la cause de la 
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gangrena? Ce n'est pas ood plus une pneumonie aiguë 
franche , car nous ne retrouvons dans les antécédents 
aucun des signes de la pneumonie : pas de frisson, près- 
que pas de fièvrOi pas de crachats pneumoniques. Nous 
devons donc encore écarter cette cause* Maintenant deux 
hypothèses se présentenL L'apoplexie pulmonaire offre 
deux caractères aoatomiques différents: lo Tantdt la sang 
est épai^ché dans te tissu ceUuIaire du poumon, il y « 
ecchymose^ 2<* tantôt le sang rompt les cellules et se réunit 
en foyer. Ce dernier fait ne peut encore expliquer notre 
gangrène ; car, dans les antécédents, nous ne retrouvons 
pas les crachats résultant de l'apoplexie pulmonaire, 
quand il y a eu rupture des vésicules. On peut donc ad- 
mettre que le sang épanché dans le tissu cellulaire, après 
y avoir s^umé un certain temps, a détermioé lyie 
inflamoHttion à marche subaiguê qui, sous une influence 
que nous n'avons pu déterminer , a changé de forme, et 
a produit la gangrène que nous avons décrite. 
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SOCIÉTÉ ANATOMIQUE. 

XXV» ANNÉE. 
BULLETIN N' 2. (Février 1850.) 

RBDIGB « 

«»AR MM. BARTH, CAUDMONT. CRUVEILHIER, DENUCÉ 
DEVILLE, FOUCHER, HOUEL, LEDDET, MAILLIOT, 
POUMET , RACLE, RICHARD , et BROCA, SECRÉTAIBB, 

A. Extrait des procès^^erbaux iie§ séances de la Société, 

4. Encëphaloïde des os du crâne. ^2. Corps étranger des fosses 

nasales. — 8 Luxation du bassin. — 4. Fausses membranes bron- 
-cbiques. — 5. Nouveau mode de rëunion pour les plaies du cuir 
chevelu. — 6. Ossification du muscle pso«s iliaque. — 7. Pied bot 
par paralysie. — 8. Placenta d'une grossesse triple. — 9. Rétré- 
cissement et insuffisaoce de Poiifice mitral. >— 10. Artbrîte 
cbfonique sèche. — 11. Concrétion ossiforme de la rétine. — f 2. 
Cancer encépbaloïde de l'utérus. — Invasion du cancer dans le< 
peines hypogastrique et iliaque, et dans la Teine-cave. —15. 
Floctoation dans les ongles d'un pbt]iisiq<ue. — 14. Affection du 
cœur. — 15. Apoplexie de la protubérance. — 16. Saillies milliairesà 
la surface interne de la vessie. — 17. Anomalie de Farticulation 
axoïdo-occipitale. • — 18. Tubercules du poumon, du foie et des 
ganglions. 

B. Ify'pertrophie partielle de la. glande mammaire^ par M. le doc- 
teur Lbbert. (Suite et fin. j 

C. Rapport sur le irawail précèdent^ par M. Bboca. — Discussion. 

D. Kyste hydati^c du jarret , par M. Lbgbmdrb. 

E. Rapport sur le travail précédent , par M. RiCLt. — Discussion . 
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Exfraifi des prociêverbaux des séances de la Société ana^ 
tomique. 

«•SI. BéiUi pnéftontouae tmnear qai a dtftrait ane partie du pa- 
riétal gan«^e, €ette tumeur repotèstir la £iec externe de la dure« 
inèr«îà U«pn^e elle est testée adhérente au montent où la Toute du 
onêoe a été eoler^e» *-»£Ue a quatre cetHSmètres et demi de long 
8Uir.tr0i8 de large; ta fiufme e§t'é peu prés elliptique ; ses bords, net- 
tement limités; sont tailla à pic; son épaisseur est d'enyiron sept mil- 
limètres ; dk posràde tnm couleur jatmé rougeâtl^ et une consistance 
analogue à odle éa foie. La partie èorrespondaste de 1» paroi osseuse 
du crâne est cdraplétemant détruite; il en résulte une perforation 
r^uliére, portant d'une manière égale sur deux tables et sur le di- 
ploéy et logeant exactement 1« tumeur. Autour de cette perforation, 
le tissu de Tos ne semUe pas altéré; la substance du diplôé est infil- 
trée d'un suc ttiédullaire trés-^rouge; mais aucun prolongement appa- 
rat de la tumeur «e s*étefid dans lesvellules de Fos. 

Par sa fiièe'SiqperfiiBiene h tnntfeur «orrespohdart au péricrdne, au- 
quel elkalh^ttit; quelques "fragments de sa subsUnde sont restés 
«ttbobés A «étte «MinbM»» a]^ iMfvèrture de la téfé. -*- l>ù reste, 
«aéuna aaillie extérieure IM tfabissaît cette tumeur qui n'a été dé- 
O0orarte qà'â i'autopftié. lia, ^ië6e a été trouvée dans l'auïphitbéâtre 
des bôpitatUk ; on na poti^èdè atu6un tenseigneinenrt sur le malade. 

M. Dé^k pétise qtie c^ttà-ùn fongus encéphaldîda de la dure- v 
mère. 

M. Mipod, fita exainuivnf liEL tumeur avec phis de sôtti, je ne puis 
adriiéttre que la dure-mère en att été le poitft de départ ; d^un côté, 
je viens de la détacher sans difficulté de cette membrane, qui se trouve 
parfiiitement sauie; d'un autite «6té, je trouve sous les parties molles 
extérieures des fragments de substance qui en ont été violemment 
séparés au moment de l'autopsie. Elle a donc dû débuter ou sous le 
péricrâne, ou dans Pépaisseur même du diploé. 

M. Devîlle se rend è Tobservation de M. RipoU. 

Dans la séance suivante , M. Broca rend compte de Texamen mi- 
croscopique qu'il a fait de la pièce précédente. La tumeur,'dans toute 
4on étenduci renferme des cellules et des noyaux libres de cancer; 
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Tabsence -de l'élément fibreux doit la faire ranger pttttttî les encéphav* 
loïdes. Oa n'a pas oublié qu'au lieu d'une couleur d'un blanc mat ou 
d'un blanc rosé, cette tumeur présentait une couleur jaunâtre ; Fétnde 
microscopique. rend de cette celoralîoB un compte très^lîsfaîsant. 
En e^ety au milieu des éléments spécifiques du canbar, ^ ^ otaH im 
petit, nombre de cellules rènj^ies de i^igmeni et MHidvetftent serti-* 
fables aux cellules opaques 4u>€aiioer>jnékiniqtte; oeit dotic là une 
transition très-remarqnablle «mIi^ l^eiic^hakMide «mdâttii'eët't^énfa^ 
pbaloïde mélaniqne. . 

!• M. Peville pr^ente, au nom de M. Vi^ntr^ tme piAdr qtii â -été 
prise dans lespavmoiis 4e Clamiirt. £» ^£ûsaa»t sur 4a <lte aa^ âoupe 
médiane antéro^poetérieure, o^ a tt^oiivé, -âane la fosse mMoW^Ricbe 
une balle de pistolet solidement fixée ««la ipartie sopéxieinre «K|rt«té- 
rieure de cette fosse, immédiatelnentiau ^omit-dci-ritfQa^hélioïdaii ' 
La balle a ét^ coupée ai deux|^ le tnik de «oie. La moitiéSeMernë dé 
ce projectile a ^téiperdue.iSa moitié 'ûitériK^'est pas <eiigagéed0nft 
l'épaisseur des os; la cloison «des tasses aasfdes «ar laquelle «lie nepbse 
est seulement un peu |relbul^ed« eâtté e{^[k>sé. Oette batte est s<iîde- 
nient îoé» par une substance blaachàtre, trie-dure, comme crétacées 
La pituitaire autour de ce point n*est ni camoUie , ni épaissie. H 
n'existe aucune .p^aie a la face , aucune lésion dans les parois des 
fosses nasales; le Toile du palais» la Toute palatine soUt parlaitettcttt 
sains. 

D'où vient cette balle? L'int^ité des parties vMsines ne permet 
pas de l'attribuer à une tentative de suicide* Si la balle , lancée par 
un pistolet, était entrée par la narine, ceqiû est preeque inadmis- 
sible, elle eût certainement pénétré dans les os..— U^st >probable>que 
cet homme avait introduit cette baUe dans son laez par quelque fon- 
taisie bizarre; on sait que la manie des corps étrangers n'a pas de 
limites. 

S. M. Parmantiar .présente une diyulsion des sympbyses du 
bassin survenue dans les circonstances suivantes : un lourd portail de 
chêne, mal fixé contre une muraille, tomba à plat sur le s<d. Dans sa 
chute, il atteignit un passant et le renversa sur le dos; tout le «erps 
de ce malheureux, à l'exception de sa tête, fut pour ainsi dire écrasé. 

Le malade fut porté à la Pitié. On reconnut de suite luxation de la 
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sjiaph jse pubienae ; le pubit droit était beaucoup plus éleTë que le 
gauche. En essayant de le remettre en place, on percevait une espèce' 
de crépitation. Toute la paroi abdominale aniërieure paraissait coo- 
tuse; elle était fort douloureuse, mais né présentait pas d'eccbymoses. 
— Le périnée était infiltré de sang«< — Les membres inférieurs étaient 
privés de mouvement k ^exception des orteils. (lOO sangsues en deux 
foh sur l'abdomen, glace sur le ventre, opium à Pintérieur.) Le ma- 
lade mourut 24 heures après Taccident. A Tautopsie on trouva du 
sang dans la cavité du péritoine ; l'intestin ne parut pas lésé î voici 
Tétat des os du bassin : 

Les deux pubis sont fortement écartés ; il y a chevauchement dana 
le sens vertical ; lé pubis droit sVléve à 3 centimètres plus haut que 
le gauche. — Tous les ligaments de la symphyse sacro-iliaque droite 
sont, sans aucune exception, complètement déchirés. Il en est de 
même des ligaments iléo-lombaire et sacro-sciatique. Le cartilage qui 
-recouvre la surface auriculaire de Fos des îles est entièrement détaché, 
et n'adhéce plus que par Tune de ses extrémités. Du côté gauche, le 
ligament sacro-sciatique et le ligament sacro-iliaque antérieur sont 
déchirés, mais les ligaments interosseux, iléo «lombaire et sacro-ilia- 
ique postérieurs sont sains. 

4.M. Lemaitre présente, annom de M. Degaîtte, une fausse mem- 
brane qu'on a trouvée dans la trachée et les bronches d'un enfant 
mort du croup. Cette fausse membrane, partout continue, se prolonge 
sous forme de cylindres ramifiés jusque dans les divisions les plus té- 
nues des bronches. Il est clair que la trachéotomie n'eût oiOfert ici 
ancunê chance de salut. 

S. M. Barth a la parole pour une communication : 
Une dame, dit il , portait depuis longtemps trois loupes du cuir 
chevelu. Je ne l'engageais pas à se faire opérer parce que ces tumeuis 
n'étaient ni grosses , ni gênantes, ni douloureuses. . Il y a quelques 
semaines, cette' dame, en se peignant, excona Tune de ces loupes, et 
je consentis à l'opérer. 

Afin d'éviter les accidents des plaies multiples du crâne, je com- 
mençai par n'enlever qu'une seule tumeur. J'écartai linéairement les 
cheveux sans les raser, et je pratiquai une incision simple. La tumeur 
s'énucléa facilement; c'était un kyste à parois épaisses, denses, comme 
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osrtilagmeuies , contenant une matière casëeuse. L'opération une 
fuis terminée, je séparai en trois ou quatre faisceaux les cheyeui^ c|ui 
sHmplantaient sur les lèvres de la plaie. .|'e les entrecroisai d'un c6^é 
à l'autre, et, les tirant eu sens opposé, j'obtins un rapprochement très- 
exact. Le troisième jour, la plaie était réunie par première intention. 
Quelques jours après , j'enlevai les deux dernières tumeurs en une 
seide séance. J^eus recours au même procédé de réunion , et je fus < 
aussi heureux que la première fois. 

6. M. Broca presetite deux pièces an nom de M. Dentarquay, 

La première est un ostéite de l'extrémité supérieure du fémur. 
L*inflammation de l'os existe surtout au voisinage du ]petit trocha]^- 
ter; des productions osseuses nouvelles se sont formées autour de 
cette apophyse; les unes constituent des stalactites volumineuses ; les 
autres remontent dans l'épaisseur du muscle psoas-iliaque dont elles 
reproduisent exactement la forme. L'ossification de ce muscle sVtend 
jusque dans la fosse iliaque interne. Les parties molles environ- 
nantes sont épaissies, comme lardacées; il y a même un peu de pus 
autour du petit trochanter. 

L'articulation coxo-fémorale est saine ; un trait de scie porté sur 
le col du fémur monJtre que la structure de ce col est modifiée. Une 
couche compacte, extrêmement épaisse et très-dure, occupe son bord 
concave et se prolonge en pointe vers la partie centrale du col. I^e 
suc médullaire^ très-rouge par places, est au contraire décoloré dans 
d'autres points. 

La diaphyse de l'os est parfaitement saine ; un trait de scie longi- 
tudinal permet de s'en assurer ; cependant , a huit travers de doigt 
au-dessus des condyles on trouve sur la face interne du fémur une 
couche osseuse de formation nouvelle, étroite, longue, assez épaisse, 
rugueuse, spongieuse , d'origine évidemment périostiqne. 

La pièce a été prise sur un homme d'environ 40 ans. Le reste du < 
squelette est parfaitement sain. 

M. Deville. C'est la troisième fois que je rencontre le muscle 
psoas-iliàque ossifié. J'ai trouvé des ossifications analogues dans quel;* 
ques autres muscles , notamment dans le brachial antérieur. — Le 
plus souvent, en pareil cas, l'articulation la plus voisine est le siège 
de cette forme particuiliére d'arthrite chronique, que j'ai décrite ici 
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spu» li; nom d'«rtbi'U« &ècU« {Voy^OL^BMilctitts de la Société anat»^ 
rniqufit %V ajm£eL,pf i4f et <f •« mtfi iM^O 
M. Bncfl^S^x cs^tvqpiilçe, l^aitifs^iU^iiHi ooip^fteorale esl p9r£i^ 

IVf^ Gub/fi>r,^ i^-M fu^aapiRt^pa ^il«Mi que UoMÎfioaftioB'ait Uca 
dans le nuisçj* ps^w^iioiii^ft» dËu» la> iKwne nuqnenie ^î cxiile 
au-desBoiit dé C9 mnsdc ? Cette dewMèift tofpotitîoii tenit pkn sâtû- 
CÛMQte q^e i'ai4i:4; V.9mfiQ9itiwa. 4m lîaMis Uascs est une chose â 
laççueUe on e|t ii^tu^ JPfiÎ9>il réfNii^aet d'admettre q«e letiisu jdos- 
culaire serve de gangue k des fourmations- osseuses. 
. M. Broca» £4». pnemier lie«, Uoasîfîmliao a eKactenent la forme 
du muscle p8oasriUa<ioe$ ell& senumtebeftuco«fiplat haut et 4 te » Cêad 
beaucoup plus bas que.laboiime moquenoe de ce muscle ^ ^le se cod- 
tinm aiEec le p^t ti'eicbaBCer, elfe aéhéee à la fosse îlial[]ue kiteme ;• 
çn^ I çi<'et-là on, rfitnouiie» auBore , au seio de la substance osieme 
iMNivelley des Gbres.niasoqtaînes fdus oUi moins aitnophtées f c^est done 
^dans Tëpaisseur du nrasde que Tosôficatieti sîest pitrduite» 
. En second Heu, Tossifioaiioti d'un mwcLs n'» nen de plus surpre- 
.nant que ceUe du tissu fibreuai. Sans doute» il serait atogulier quNnie 
fibre muscubù^a se ebangeftt e;» â»re osseuse, mais oe s'est pas ainsi 
que les cboses se pmient4 Lonqu'oa*- offgase quiconque s'ossifie, k 
iissB préexistant b6 se tmpsibrme jassab en liss» ossem» Ge dernier 
tissu prend naissance dans ks espaces interfibrillaires, dms kt-laeimes 
du tÎBSu primitijE^ en relsiik kt agents , les atropbk, et ks rem- 
l^tace»*^ A Tappus^de la doetrina de la transformation des tiÀut, on 
a invoque les phénnniènes qui se passent an moment de Tosnâcatida 
des. kntaneHes -^ meh cet exem]^e ne rëâste pas à nne étude plus ap- 
profondie. 

La sobstai^ce mtnéaak. de& os ne peut se déposer que dans- une base 
cartiUgineuse. Cela est hors de doute pour les os du teronc et des 
tfiembresi Uuue masse d«! eaQhiIa§pea- qui présente déj4 la Ibrme de 
l'os futui*# précède de> longtemps Vapparitioa des points osseux; — 
Dims les ofr du crâoe^ i^tf^e» est pas de même. La base cartili^pneusë 
ne se dépose qu'au fiir et à mesure de rossification. A Textrémité des 
anguilles osseuse» divergentes, du pariétal (pii se dével(^^, reiameil 
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microicopique permet de coo^kalér une mince Cûucfae cai'titagineuse j 
pendant que cette couche «^isêîfi^/il s-cn àépQ^ ààe'^ttMitelle aiàt^lbotat 
<ie raiguUle« Cest «lans TiittèrVall^' îles ÛhOeà'èëî îfrtkiakéRes <|ae se 
farmt cette onifidstioa; il en rétulle^^ë lés ôsr en brihoe te prâev * 
tent chez les fœtus sous fojtme de fihres (niraHiles dut fibrei dés foil- 
taaeUes i mais entre deux fi^e» osseuté» i^dishiès; ôil tikjtnrv^ plus ou 
.mcmia atroplûëes, les fibres du lûsu fH^reux'pv^^^cbtatit. - 

Cest de la min» maaière tpe se pnoâliisieM les iMsiËioAttos «d- 
deaidlei; an blastème, qnt s'organlM ^bo«d ^ dÉrtlHiçe» ptns en 
oft, se dépose ^Aire Wfihvei du tissii mtiiaàé^ lé» écarte^ lés'compriiite, 
et les détruit. 

, Toijites. les prétendues traaslbmatiattt de titeus'conébtent en ^hë- 
namA>e$ analogues aia précédents. Jamais un tissu, é^k co^n^lèie- 
ment Jbmnë, ne se iransfemie en «n aalre tissu. 

M* Gabier. Je nA< crois pas non {^sàhitMmBfonmition dei dn^è. 
£a demandant ai un museU pouvait servir de g«ngue à un os non- 
i^ieau, il n'entrait pas dans ma^ pensée- de scqa^oeer qu- une* fihré quel- 
conque pdkt se chantier en fii>re osseuse; je voulais' dire seuleihent 
qu^i^ était sare de voin le, tissu musculaire senrir de lit, de moule â 
une ossiûoationv Sans doute, cela est p<isstbte f nuiis 4e chose possible 
,à. chose réelle il j a loin, il 7 a des. tissas dans lesquels on d»er^ 
quelifueCoiscdes prodoctioïKi osseuse», et d'autres* dans^ lesquels^ on n'en 
rencontre pas. Oi^ n a jamaia trouvé , par czem]^, d'ossiâottiMi 
. ijvïlée au centre de la substance cérâ>rale . Eà bien ! rossifiçation du 
lîwii nftusoulaire est beaucoup, plus rare que celle des tissas blancs ; 
ToiU sur quoi }'aTMs basé ma supposition rdiitivement à la pièce 
actuelle. 

. M. Lmàer. J'ai tu dans^ le oerveau des prodactions ossetttcs qui 
n'araient aucune connexion avec les membranes. 

M, Lébtrt, Le tiasu osseux et le tissa cartilagineux, qni n'en est 
^e le premier degré, peuvent se produire dan» la (dnpart des organes 
Ânon dan» tous. J'ai trouvé du cartilage dans des tumeurs de la glande 
mammaire et au centre de pkisieurs tnmenrd du testicule. J'ai vu une 
masse réellement ossause et grosse comme le pouce, entre deux lobes 
du poumon. — L'oesl^tion véritaUe ne peut efibctirement se £dre 
.^ue dans uae base cartilagineuse; Finteivendon directe des vaisseaux 
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%Q^^4€8 {koitit». «9MUK 4ip]^Mlytre daas dat petks ctrtUnges «nlîére^ 
4a«iit privés de isîreakliDQ^ 

.3, M« Bitxsft ptr^soQ^ uiM «cconclo pidee au nbm de M. D^vhu^ 
f li^«:Ci98t uftpîed bot eqyim l^éremeoi varo»^ 
.- G<^t«ittéce a^lë prise «urtme mUle femne/doiit l'autre piedn'^ 
lait pas d<^foroitf. Plusienrs musdes du pied , dt la jambe et dr I» 
«tttsse a»Qt devenus graisseux. Je pense, dit M. Broca^ que cette piee» 
«si dsiU Biéme nature que celle que j'ai présentée ici au mois d'aoCU 
deroSer $ que Taltëration des mosdes a précëdé «t non point soîtî la 
diélbrm^oa du pied ; que tous les muscles n'ont pas é\â atteints enr 
même temps, et que,ceux qui ont éié atteints las pFeroiecsaj^nt petda 
leur action, leurs antagonistes , encore sains , ont entraîné le pied de 
kor cdté. En effet, les musdes postérieurs possèdent encore un ^xè^ 
grand nombre de fibres moscnlaires ; les antérieurs sont au contraira 
com^ètement graisseux; voOà pourquoi le pied bot est éqoin. De 
plus, . une masse graisseuse a- entièrement pris la place des minsoles 
përoniers, tandis que le jambier antérieur conserre encwe quelques 
fibres et que le jambier postérieur est à peu prés sain ; Toilà poarqnoî 
l; bord interne du pied est légèrement relevé. C'est donc là nn pied 
bot par action musculaire ; mais la déviation n est pas due a l'exagé» 
Eation de l'action de certains muscles, elle est doe au contraire â l'a- 
bolition de la pubsance contractile des muselés opposés. . 

M. IXeville, L*élat graisseux des muscles se manifeste tôt ou tard 
daiis les oas de pieds bots. Loin> d*âtre la cause, il est la eonséqnence 
delà déviation ; il n'existe pas» au moment de la naissance, dans les 
pieds bots congéniaux. Ceux-ci sont presque toujours dûs â des ré*- 
tractions musculaires. C'est ce qui a lieu sans doute dans le cas actuel. 

M» Broça, Je ne nie nullement les pieds bots par rétraction active; 
je crois seulement qu'il y en a d'autres et que celui-ci est da nombre ; 
j« pense que ce, pied bot n'est pas congénial. Il a été la conséquence 
de l'altcration de certains, muscles qui sont devenus graisseux» et 
ont perdu leur activité. La déformation n'est pas considécabley elle 
•ne pouvait t^ aucune façon empêcber la marche » et étendant plu- 
sÎBor» muscles de la cuisse sont graisseux; cela prouve déjà que l'état 
graisseux n'est pas le résultat du pied bot. En outre, les muscle» étë^ 
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-ttiteiiiti du talon, et le» adducteurs clu, pied tt« gont GbHvtk'â^»»fi' 
tntVfôktt^Uwclùu^^ut; îàê ne pr^setttenC attctEn'descâract^^ 
qu^on assigne aux muscles r^actés ; le pied bat 'It^66l; idbâc pal &!ti6f 
Icu)* i-étraoJtion active. Enfin , ces mtiScïe»«ttt'«oiïif«n^1«Âr stHic- 
ture, tandis que leurs antagonistes ^ant €ûin|^t«>!ftlcBit grâtsseut; U 
raie sen(bleH|ue cela suffît pour rendre compte ^# la déviation >du pied, 
t^ M. Jules Guërin a émis i|ne prc^osition trop génépale. To«ît>ursj; 
suivant lui, les musclés rétractés sont la cause da 'pied bot y-ct' natte 
rétraction [est reconnaissable, à toutes les époques , puroe ^é^ le» 
musdes rétractés deviennent fibreux. -~ Or, je Tiens de nliiiiéqueir 
successivement sept pieds bots, et sur aucun d^eux je n^tà trouvé le 
meîa^fe muscle devenu fibreui; 

8. M« DegaiUà présente le placenta d'une grossesse triple* *^ Unu. 
femme de 81 ans entra pour accoucher à Thôpitai Beaujmi ; elle âaît 
à termes son -ventre était énorme. ïHe était tourmentée depuis dsa:i 
mois environ par des vomissements continuels. Le a février 48'Sa, le 
travail commença. Bioitôt après, un enfant se présenta. par le pelvis^ 
«t vint au monde sans dilBinalté. Il était vivant et pesait 1875 grai»- 
■des. Le centre ne s^affiiissa pas ; on ne fit aucun effort pour extraire le 
placenta parce qu'il était clair que la grossesse était multiple. 

Yingt-trois heures après , un deuxième enfant se pr^nta par la 
tête* n était vivant et pesait 2365 grammes. -— Enfin, au bout d'une 
demi-heurcy un troisième enfant se présenta par la -tête. U était mort; 
et pesait 9325 grammes. .^> ' 

^ Les trois placentas «oat^unis par leurs bords et constituent un gA» 
teau iraique* Trois cordons bien normaux s*y insèrent isolément. Les 
trois cavités amniotiques sont entièrement distinctes les unes des 
autres j seulement les parois de ce» cavités sont accolées par leurs 
fanses correspondantes dans une étendue de trois â- quatre celitinitètres 
à partir du placenta. Une traction légère a permis de séparer un pla- 
centa de ses voisins ; mais au niveau de la séparation la substance de 
te placenta est un peu déchirée, ce qui indique qu^il j aVadt entre 
lui et les autres coutinuité de tissu. 

M. Bt oou.li arrive ft'équemmeot , dans- les cas de groBsesse muU 
dple,. que 1^ vaisseaux des placentas communiquent par des anasto- 
raoses plus ou moins votumineuseà ; les Êitts rassemblés dans la thèse 
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iQ-Aiigurale de M. Lallemaad «n font foi. Celte camtnutiicatioii peut 
^xwter qpo^th^meaduwtflf» »oiemt eam^^éÊxnuiùî dlsthictcB ; cela 
aéuitU^ ffuféqanstfémioee^ que yai iîdt^s^ ea^ptoTince au mois de 
isptaobr» âaesàeit, J'ai juMimi» â^ l*iaQidb»ti<ni 04$ œufii de poule à 
dftux. janpes. Oa i»k qee câ» «uft «est lamles à reeeimattre à kar 
fmne «t à' leov ^i^ohiUM» ^e8p<(rak eëleoir des monatteê doubles ; je 
a'j «ipasie^eofe jiéii^tHaMb toioi ee que j'aiobsenrtf de«z foi» sur les 
m^mt3er9xm;ht^iïimin. po«lels «Vtiéeiitdé'reloppéi dans des eatitésam- 
«ipti<pMs distinctes. Une seule aUantoldelesen'vdx^ppaitetlesTaisseatix 
i^antmdîiras' steafltemoseieat très-lavgfment par* înoscuIalioD. Or, 
Iteilantotde est l'origkte eu pkeesta de» nuDBiniftres, et Tanelogie 
indique que les placentas d'une grossesse rnult^^ d<H¥ent commoni- 
qœt seuTent par das anastomoses ▼ascolaires. 

On ne saurait donc s'ëcarter du prëcepte suivant^ donne par 
Ifft Lallemand : Dans les cas dé grossesse muIti^Je, fl faut lier le 
Bout placentaire dû cordon après la sortie du premier enfant ; sans 
cela on s'exposerait à voir les autres fœtus mourir d^hëmorrhagie 
ayant la Un de raccouchement. 

M . Degaille montre que les deux premiers cordons ont effectivement 
ét^ lies du côte du placenta. 

,M^Juteat^ J'ai porté à M.^ Dubois un placenta double «ht lequel 
ijl. .y avait, communicftion entre les vai^iseaux* Les deuB ^bcenta» 
n^étaient pas en contact ; ils étaient distants de (rois à quatre eentil 
ç»iètres et unis seulement par une membrane dans r-ëpaâsseuit de 
l^qpc^ se faisaient les anastomoses vasqulaires. . 

e» M. Uékard moBtne im eœur ma^ide^. Un homme présentait on 
double hsml de souffie Hmkë à la pointe du cceur ; le rhythme du 
eœur^tait, du reste, à peu prèsaormal. Ce cas donna lieci â des (Con- 
testations par le diagnostic. Les partisima de la thëone de M. Rou^tiet 
pensaient qu'il y avait 4 la fois insuffisance (4«' soii^e) et i^trëoiS9se>- 
ment (S^ souffle) de i*orifice auricido-yentriculàire gauche. — « I^s 
partisans de la théorie de M. Beau étaient plus embarrassés. Le souffle 
du deuxième temps itant toujours, d'après oette théorie , le résultat 
d'une altération des valvules acétiques, il aurait feHu que ce souffle 
eût son maximum à la base du coeur; or, on lie l'entendait qu'à la 
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.puinte, et on en ayak eoBclu quUtdeiràiè y ayolr une' p^ricardiie; . 

La pièc6 hàisM «{uekpie chose» àééret^ maîsr cepeàdant ^le âotoit 
.raison à \a tbéeiiîe^-de M^ RduaneCw l4e;«4nM»<sMi^g*e»; roretllëttB 
gauche surtout est très - fajrpertrop^iëev L'ovffîèe Mmiciâo^Teiitrieus- 
laire gauche est tellçimnt r^jréei ({u'U o'^toel'^» le petit' dd^gt. 
La valvule mitrale forme, du côté du iMatticji^ trop saillie a« oentre 
de laqp^UA existe, une: aiI ver tnvejarfetidie dos 6 fe»b(Hrds^eont dors et 
ifi^esibles. Iliest<te])taiB.<|a0 cet olôfioe est a^l» Ibia le^siëged^me ûv- 
suÇsafîceettd'im)9étDé8ifi8eBieiitb . f 

Les.TaJiy^ilcs aortiç^oi «ont m» peu épaissieB, un pei» opaques^ mais 
^^^«-â^xibks^ tK^si^uffis^atc». E31e» ne pouraient^ donnbrUeu à auètfft 
kKmt desoufliew 

Enfin, il y a adhérence complète du péricarde» CSeft homme avait 
eU), ily 9 tffoîfl ans, une pneumonie gai«;he. L'infiammation sVtait 
propagée à 1« séreuse qui recouvra le coeuir. y lacement de Id cavké 
pémoardîque ne permet pas d'aitrUMier le^deusièm» bruit du soufile 
an frottement ^s deux feuillets du péricarde. 

M. BwtK Xê» bruit de souffle au premier temps par suite d'un ré- 
trécissement de Torifice raitral est fort rare» Le plus souvent cette lé» 
sion ne s^accompagne d^ancun brait morbide, à moins qu'il nV ait eu 
même temps insuffisance du même orifice , et albrs c^st au premier 
'temps que ie souffle se produit. — Il est facile d« se rendre cohipte 
de ces phénomènes*: le passage du sang de IWeifietté ctens le vedtrk 
«aie-à traviecs r««ifice mitral s'effectue pendant la durée du deux^èhie 
tBmpB.I]<est dooa ^Mf^/e qu'un rétrécissement auriculo-rentriculait^ 
donne lieu à un bruit cle souffle au secoi^ft temps.M^k pour cela il fiiut 
que le rétrécissement sôît porté très^loin, comme dans le cas acfenel. 
En effist, le sang deyor^Iette*Arrive dans le ventrwule pendant totr^e 
la d«rée du grand silence ; il y pénètre lentement, sans-secousse, ^ans 
contraction de l'oreillette , poussé scul^nent par la vis à ieng&-àtL 
sang Tetneux, et il est clair que ce passage peut s'efieotuer siieneieu^ 
aement dans- la plupart des rétrécissements de Torifice mitral. ' 

Le sétrécissement peut avoir son siège en deux points difiérents, 
Tant^ il existe en baut^ au niveau de la base des valvules; il est dûâ 
répaÎBsissement cartilagineux de cette base , et le jeu des valvules 
pBttt continuer. — D^autres fois, au contraire, et c'est ici le cas, le 
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Wtdémemeltt^ekîste pltti bas, M tAtéà^ Ûû bord libte des TalYoTe»^ 
qsd^^Bt trèhépstÎM^ trét^deose, «onmè>eârtil8gineuic %t inflexible. LV 
ti/Bmw tsittonà et £dt saillie dan» le Tefltneuie« •— L« réîrécisiemetit 

M. Devilltf demande s'il y ttVMt un bmit présystolique. 
^ : Mi H^mrd répond tgÊé n^n. 

M*'Mmiliût^ Les bruits ^pr^ystiJiques sont le résultat d'une illasion- 
d'acoastîqne. En réafité, le souffle anormal et le bruit sjstolique 
cMRiiieiicent rigoureusement ensemble. Le souffle, comme on sait» est 
d'abord très -fort, puis il d^inue d'intensitë à mesnre qu*on s^éloigne 
du moment de >sond^nt. — Pendant <ju'il est très-fort, U masque le 
premier bruit, mais dés qu'il devient un peu pins faible, le premier 
brait se fait entendre. 

M. Bartk» Le bruit prësystolique est au contr&ire très-réel. Un 
souffle peut se prolonger quelques instant»; mais le brait normal ne 
dure qm» pendant un temps infiniment court ; il ne saurait donc ^tre 
masqué pendant une partie seulement de sa durée ; il Test tout â ÛSt 
ou il ne Test pas du tout. — D^ailleura, dans TeXf^ication de M. Mail- 
Uot, il faudrait que le bruit normal per^t insensiblement, peu à peu, 
i travers le bruit morbide ; il n'en est rien : c'est brusquement que le ' 
bjçuit systolique se manifeste pendant la durée du souffle. 

40. M. DeviUe présente des pièces relatives i la forme particulière 
d'arthrite chronique qull a décrite sous le nom d*arthrite sèche. Ce 
sont les deux articulations coxo- fémorales d'un bomme d'eavâroB 
50 ans sur lequel on ne possède aucun renseignement..-— Sur ces 
pièces on peut voir les principales phases de la maladie en question. 
I ® Sur la hanche droite il y a une vive injection de la synoviale, dont 
la surface en même temps est légèrement fongueuse. Les veines dé 
cette membrane sont entrecroisées et parallèles dans deux sens diffé^ 
rents ; 2<* Sur la hanche gauche , il y a une altération profonde du 
cartilage ; on y remarque toutes les variétés de ce qu^on npmme uspre 
des cartilages, ulcère des cartilages, etc.; 8"* enfin, des deux côtés 11 
y a une double lésion de Vos. En premier lieu, la substance intélâenre 
de l'os est atrophiée ; beaucoup de lamelles ont disparu ; il y a dans 
«baque ccd une cavité pleine de graisse, qui en diminuebeaucoup la 
résistance. Cest^là une cause déjà indiquée à^% fractiures du col cbéï 
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Içs. YieUlardsy «t effoctÎT^m^o^k oui «jUt lémut drok- qit4oc fea ottt W 
i^më^ûttemei^t an-dessua du grand trochaitier^ UncomatoBCeBiiBiit 
dç travail indique que lafradure^ «aliea'peadaÎEtl»Vi0A£fisesMii 
lieu, on trouve à TexUrieur, au niveau de la pai^ du oal^iftÀ ttâ 
revêtue de la synoviale, Aûs végétations Irès^oînbreoies» 

Sur ce sujet, il y avait en même tempr «m peu d'osbtfile^ tibia. 
L'^paississement, Tinjection du périoste» la-dinrïnutioa «xlï^témè'de 
la consistance des épiphyses ne laissent aucun doute à cet éganL ^ 

Il , M. Mailliot présente une pièce envoyée par IVf • BotdittMdi 
piemlNre correspondant de la Société à Limoges. - . 

C'est un œil afiecté de ce que les auteurs désignent sous le nom 
d'ossification de la rétine. Cette prétendue ossification est une oon*4 
crétion calcaire, criblée de trous fort petits ; eUe a la forniie cl^nné 
cupule, et. occupe le fond de TœiL Tout en arriére , la cupule est 
interrompue pour laisser passer le nerf optique. M. Bouibind pense 
que cette production ossiforme a pour siège excluÂf le feuillet le plu» 
externe de la rétine, c'est-à-dire la membrane de Jacob. 
Il n'y avait dans cet œil aucune trace de cristallin. 
M. Barth, J^ai présenté, il y a quelque tempe, le cristallin d'une 
vieille femme dont Tceil était atrophié. Ce cristallin était pierreux i 
sa surface ; de plus, il y avait au fond de l'œil une concrétion blan-> 
châtre,' irréguliére, craquant sous les doigts ; il m'a semblé que cette 
concrétion avait pour siège -la choroïde ; elle était trouéd , comme 
ici, p«ur le passage du nerf optique. 

M. CruveUhier. Le siège des concrétions de Tœil "^arie; tantôt 
eUes .sont placées entre la choroïde et la rétine; et tantôt en dedans 
de la rétine ; il est probable que , dans ce dernier cas , elles se font 
dans l'épaisseur de la membrane hyaloîde. — * Je crois qu'eUes ne se 
foat jamais dans l'épaisseur même de la rétine , ni dans celle de la 
choroïde. 

^ M» Lebert, J^ai examiné au microscope une eonerétion de la face 
ei^teme de la rétine;' je n*y ai trouvé que des matières minérales, et 
aucune trace d'organisation. C'étaient de petites lamelles vitrées, pas 
assez régulières. cependant pour mériter le nom de cristaux. ^ 

i%* M* Broea pràente un utérus cancéreux qui a été pris sur le 
cadavre d'une femme d'environ 40 ans. Les ganglions pelvien»,' de* 
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T^uf ^a^etfveiix eiuMnémts^^imetit une masse Tokinfinéitte qui 
ùomfiim» ruretève pmehe ci ^|U entoure de toutes ]>arts tes Vais- 
seduaL bypogatriques. La f eme Uîaque ^iRiiiitiTe gauche «t la veine 
o^ye w£^rie«ure temêùanmat des masses blanciies» friables., tout à lait 
semblables à la oiatière oMbrale^ et entourées àe caillots sanguins. — 
ITexameu mioiosoopîqae a prouva que la tumeur utërine, les masses 
gaoï^ioilnairBS da petit bassin -et la substance blanche intra-veineuse, 
ëUÎfljati^DrméeaàpeajpTésezdunvement par les cellnles spécifiques 
et par les nojaux libres un cancer. 

J^At ééjk tr6avé ^usieurs fois, dit M» Broca, de la matière cancé- 
reuse dans Pintërieur des veines ; c^est un fait qui n^est pas très-rare 
et qui a été signalé surtout par MM. Velptau, Cruveilfaîer, Bérard et 
Andml. Toujours, en pareil cas, j'ai pu , par une dissection atten- 
tiycy d^^^'^i^i^ l'origine de cette matière intra-veîneuse; une tumeur 
cancéreuse -reposant sur une veine d'un certain calibre en désorga- 
nise les parois et hàt irruption dans son intérieur. Le cours du sang 
continuant dans les veines ooUatérales peut entratner à une distance 
plus ou moins grande la matière encéphalôlde qui s^est ainsi intro- 
duite dans les veiuesj aussi les'cancers întra-veineux sent^ils toujours 
placés entre la «tumeur-extra^ veineuse et le ceeur. 

Dans le cas actuel, les parois de la veine utérine ^fauche sont dé- 
truites dans «une étendue de plus d'un centimètre; cette veine est 
pleine d'une substance encéphaloïde qui remonte jusqu'à Tembou- 
chure de cette veine <lans la vdne hypogastrique. Le cours du sang 
continue -dans cette dernière veine , et cela explûpie ,poTQ*qaoi on 
trouve des fragments de matière cancéreuse jdans la veine iliaqve 
primitive .gauche et dans la Veine cave infiâieure. 

4 3. M. Mailliot fait voir un malade atteint de tubercules pulmo- 
naires; eh^z cet homme les ongles des doigts et des orteils présentent 
un^ particularité remarquable. 

La phtbisie a débuté il y a plusieurs années. Il .y « en der signes 
très-graves, des hémopt^sies fréquentes, un épuisement rapide. De- 
puis plusieurs mois une amélioration notable s'est manifestée, mais on 
constate toujours, au sommet des deux poumons, l'existence de tu- 
bercules manifestes. 

La déformation des ongles a commencé sur les doigts en même 
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temps que la phthisie ; elle pe ,«^^ jnoBta^d qm plus tardi sur ies 
orteils. -« 7ous ^^ QDgk8,^i|f exoAftlio»», sont r^comrliég/clispôsëà eti 
massue ; ils présentent Texagëration de la dispbsitkm quVm désrgne 
sous. le nom d'ongles hippocrattques, «*< SoUBtekaetm d'nrr,«urtoiit à 
leur racine, et dans toute Tétendne d« la fusepoatériemre dé la pfara^ 
lange onguéale , on perçoit une flactuation trôs-^tte. La ■pression 
n'est pas douloureuse. Le malade n'a jamMs aoufiert «utoo^ des^oii^ 
. gles. La peau correspondante est un pe«t rouge et comtte amfnéie, 
mais la structure des ongles ne parak|>a8 altérée. 

M. Mailliot rappelle qu*il a présenté à la Soldée, i).y a deux aok, 
une lésion absolument semblable', chez un autre phtiiinque, qui, par 
parentb^e, est aujourd'hui parfaitement guérL 

M. Gabier se demande si la HuctMation qu'on per^ok à la ralcine 
des ongles est bien due à une coUeçtion de liquide,' ou si ^lle n'îndi* 
querait pas plutôt un engorgement simplement €Bdéroateox. 

1 \, M. Barih présente on cœur assez gros., provenîmt d'uhe femme 
de 42 ans , qui présentait pendant Ift vie un «ouffle on premier bruit 
. du cœur* L'oriûee mitral est à la fois rétréci «t insuffîsaiit. 

15. M. Béwth présente ensuite l^ncépbale d'orne femme de 7S an?, 
morte d*uné apqplexie de la protubérance «nnulaire. -Cette femme, 
bien portante jusque^, tomba tout>-à*'Oottp en se pTcMnenant <lans 
les cour» de la jSalpétriéra; Elle peifdit toute 'connaisdatioe ; on la 
porta à Tinfîrmerîe^ eUç paraissait insensible. On pratiqua une saignée 
cc^ieuse, d'abord sur les veines des bras, puts'^ur Tarière temporale, 
n sinrylat quelques «aonvemetiftt convubils, etla malade mourut dent 
heures i^rés l'attaque. 

A l'autopsie on trouve on foyer apoplectique du volume d'une 
^poUù lUâsette dabs l'épaisseur de la protubérance annulaire. Ce 
foyer empiète «m ^peu plus sur la moitié gauche que sur la moitié 
drtttte de roi^ane. il se prolonge dans répbi&sëbt du pédoncule 
cérébelleux moyen gauche jusque d^uns le Idbe correspondant du 
cei^elet. 

M. ùuJbler. Les hànorrkalgies de la protubérance entraînent , en 
général y une mort rsq^e. Gepeodam, j'ai vu dan^ le service de 
M. Trousseau un malade qui vécut sept â huit jours. Le foyer était 
fort petite et limité à uneaeule moitié du mésocéphale; il y avait eu 
pendant la vie une hémiplégie complète et croisée. 
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M. Barik. Le diagnostic de Tapoplexie de h protubérance est fort 
incertain; les symptômes qui l'accompagnent ne sont pas toujours les 
mêmes. La sensibilité générale peut être conserrée ; elle est toujours 
altérée dans les cas graves. Les sens sont le plus soUTent abolis ; Fin • 
tdligence reste rarement intacte. La paralysie musculaire est » sans 
contredit, le ^éftoméne le pins important; elle est en général plus 
prononcée dans les membres tboraciques que dans les membres abdo- 
minaux; elle n'est double que lorsque le foyer euTabit les deux moi- 
tiés de la protubérance ; dans le cas contraire, il 7 a simple bérai- 
pl<^e. Dans toutes les observations bien prises , on trouye que Tbé* 
miplégie est croisée ; dans quelques observations incomplètes , il est 
dit que la paralysie existait du même côté que le foyer apoplectique ; 
mais une simple assertion , sans détails précis, ne prouve pas grand 
cbose. — n serait possible qu^en pareil cas un observateur impru- 
dent commit une graxe méprise ; on étudie la protubérance en ren* 
yersant le cerveau fax sa convexité, et, dans cette situation, le côté 
droit de Torgane correspond à la main gauche de l'observateur. 
Quoi qu'il en soit, ceux qui disent que rbémiplégie peut exister du 
côté de IVpanchement sanguin ne s'appuient sur aucun fait positif. 
— • Ici, du reste, la malade était paralysée des deux côtés. 

46. M. Barih présente enfin la yessie de la femme qui est le sujet 
de l'observation précédente. La muqueuse de cette vessie présente 
une multitude de petites saillies opaques , grosses comme des grains 
de millet, assez molles et d'un blanc jaunâtre ; la pression les affaisse, 
mais eUes reprennent aussitôt leur forme bémispbérique. Elles res- 
semblent beaucoup aux follicnles clos de l'intestin dans certaines ma- 
ladies. 

M. Broca et M. Caudmont s'étonnent de ce fait qui semblerait in- 
diquer l'existence , jusqu'ici ignorée , de follicules clos dans l'épais- 
seur de la muqueuse vésicale ; ils demandent que la pièce soit soumise 
à un examen plus approfondi. 

Dans la séance suivante, M. Broca rend compte de l'étude qu'il a 
faite de cette Vessie. — Par une coïncidence heureuse, dit-il, M. Ro- 
bin venait dç recevoir une autre vessie entièrement semblable à celle 
que nous a présentée M. Barth , et nous avons fait ensemble sur ces 
deux pièces des observations identiques. Les petites sàilHes qui sfmu» 
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laient des follicules clos étaient exclusivement dues a des accumula- 
tions de globules de graisse dans Tepaisseur de la muqueuse. Le mi- 
cix>9Cope n'a pas laissé le moindre doute sur ce point. En étudiant la 
surface interne des cavitës c|ui contenaient ces petites collections, il 
nous a été impossible d'y découvrir la moindre trace de re'pithélium 
<|u'on trouve dans les véritables follicules clos. 

i 7. M. Jaçqueniet présente Une anomalie de l'arliculation axoïdo- 
occipitale. Le ligament occipitoodontoïdien médian manque; à sa 
place on trouve deux faisceaux ligamenteux trâ-forts qui s'insèrent 
sur Toccipital dans le lieu où ce ligament aurait dû s^insérer, c'est-à- 
dire sur sur la ligne médiane antérieure du trou occipital. Partfe de 
là^ ces deux faisceaux s'écartent à angle presque droit, se dirigent en 
arriére, et vont sUmplanter sur les ligaments occipito-axoïdien- 
latéraux. 

18. M. Broca montre des pièces provenant d'un enfant tubercu- 
leux, Agé . d'environ A ans. Les poumons sont fkrcis de tubercules ; la 
rate présente à sa surface et dans son épaisseur, une infinité de gra- 
nulations tuberculeuses. Le foie est tout-à-fait semblable à celui qne 
M. Broca a présenté dans une des séances précédentes , c'est-à-dire 
qu'il est pour ainsi dire criblé^ dans toute son étendue, de granula- 
tions tuberculeuses, demi-transparentes, grosses comme des grains de 
millet. Les ganglions lymphatiques qui entourent le tronc cœliaque 
sont tuberculeux; plusieurs d'entr'eux, très- volumineux, pénètrent 
dans le pancréas; mais cette glande elle-même est parfaitement saine. 

Hypertrophie de la glande mammaire^ 

Par M. le docteur Lbbert. 

(Suite et (ïn.) 
Ô. Marche et durée. 

Nous ferons avant tout observer que fort heureusement 
nous ne pouvons pas donner de détails créas sur la durée 
totale de cette maladie, vu que ce n'est que trè:^ excep- 
tionnellement que les malades en meurent. Lorsqu'on 
opère, le mal ne revient ordinairement pas, et si par ha- 
sard il y a récidive, une seconde ou rarement une 
troisième opération arriène une guéridon complète; si enfin 

4 
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^ ta iameur n'est pas étendue et ne renferme point de kys- 
tes, etie peuf 'persister pendant toute la vie sans graves 
inoonvénients; Noos ne pouvons par conséquent indiquer 
ici que la durée que la maladie avait présentée jusqu'au 
moment où Jes malades ont été soumises à notre observa- 
tiooy et, même ëri procédant ainsi, nous trouvons encore 
one marche biçn plus lente que dans le cancer du sein. 
' Les deux fiers de nos malades n*ont réclamé les secours de 
I*art que deux ans après le début apparent de leurs tu- 
meurs,et il est môme très probable que la première origine 
decesengorgements remontait bien plus haut encore. i*ou- 
tes les malades qui ont été opérées dans le courant de la 
premièreannée, portaient des kystes au milieu des tissus 
hypertrophiés, et la simple accumulation d'Un liquide 
rendait, comme partout' ailleurs, compte de Faugmenta- 
tion plus rapide de la tumeur. Lorsque cette complication 
n'existe pas , il est fréquent de voir le mat persister pen- 
dant quatre, cinq , six et dfx ans sans qu'il augmente 
beaucoup. Quant aux nombreuses tumeurs que nous avons 
va extirper, lorsqu'elles n'avaient encore que le volume 
d'une amande ou d'une noix:, nous avons la conviction 
qu'on aurait pu les laisser pendant longtemps encore sans 
y toucheravee te bistouri, à en jugw parce que nous avons 
observé dans les cas non opérés. Yoici , du restç, ce ta- 
bleau de la durée; allant, pour la plupart dettes femmes, 
jusqu'au moment de l'opération : 

6 mois à 1 an. ....... 6 

1 an à % ans 2 

2 ansà 3 ans 3 

3 ans à 4 ans Û 

4 ans à 5 ans. 2 

5 ans à 6 ans 2 

6 ans à 7 ans« 1 

7 ans à 8 ans 3 
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8 ans à 10 ans.. » t o 

' 10 9DS à 12 ans ; • , 3 

12 ans à 13 ans. . ï 

25 
lie résultat de l'opération, q/ufi Ton prafîqae, à ^ofre 
avis, trop Iégèrèfnent> lor^u'il s^agît de tumeurs petites 
et concrètes, est bieo autrement favorable que celui ^u 
cancer du sein. Parmii nos trente mialades, quatre seule- 
ment n'ont point été opérées; deux d'entre elles vivent en- 
core et. portent leur mal depuis longtemps sans que leur 
santé générale ait souffert ; nous aurions pu augmenter 
ce nombre notablement si nous avions voulu nous fier aux 
souvenirs de notre prat jqùe,mais nous avons préféré laisser 
de côté tous les cas sur lesquels nous n'avions pas de 
notes écrites. Deux fois nous avons trouvé une hypertro- 
phie partielle de la mamelle comme mal accidentel chez 
des femmes qui avaient succombé au cancer. Tune à une 
afTection cancéreuse du mésentère, et l'autre à un cancer 
du sein; et, malgré cette coînddence, cous n'avons pas 
trouvé un atome de matière cancéreuse dans ces tumeurs 
hypertrophiques. Parmi les vingt-quatre femmes opérées, 
deux seulement sont mortes Tune d'une pneumonie in- 
tercurrente, Tautre d'un érysipële. Une seule opéra- 
tion a été pratiquée pour récidive. La récidive n'est 
pas extrêmement rare diaprés les renseignements que 
nous avons recueillis auprès de notre anii M. Broca, 
qui a suivi un certain nombre de ces malades, et les a gé- 
néralement fort judicieusement observées tant sousle^rap- 
port clinique que pour la détermination de la nature des 
parties enlevées par l'opération. Il a vu qu'une seconde 
opération amenait alors ordinairement la guérison com- 
plète. On comprend, du reste, très bien que, lorsqu'on a 
enlevé un lobe hypertrophié de la glande, un autre lobe 
puisse s'hypertrophier quelques années plus tard ; mais ce 
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qae Ton n'a jamais ofasorvé, ei c'est là le point capital, ce 
sont dea réddires àccompagoées d*engorgemeiits glandu- 
laires et de signes d'inrection. 

En thèse générale» Ja marche de cesiafTections est doqc 
lente eC bénigne, et lors même que, par moments, elle 
paraît devenir plus rapide, ou parvient le plus souvent à la 
ralentir de nouveau par l'usage des fondants et des anti'- 
phlogistiqaes, A moins qu'il ne se soit formé des kystes 
dont le contenu, on le sait, ne se résorbe pas. Il arrive 
quelquefois, après une longue durée de dix et de douze 
ans, que la tumeur s'enflamme, que les téguments se 
prennent, et qu'alors il faut enlever la tumeur de peur que 
le mal local n'altère la santé par les soufirances, l'ulcé- 
ration et d'antres inconvénients $ mais ici encore l'obser- 
vateur attentif trouvera bien des caractères qui le garen- 
tiront contre une erreur de diagnostic. 

C. Causes, 

4 

Les causes de l'hypertrophie partielle du sein sont 
fort obscures. Nous discuterons la valeur de celles aux- 
quelles on a attribué une certaine importance. 

1* j4ge. Nous avons pris TAge de 27 femmes atteintes 
d'hypertrophie mammaire ^ et celui d'un grand nombre 
d'autres femmes atteintes de cancer du sein ; nous en 
avons déduit une moyenne pour chacune de cesdeu^ affec- 
tions, et nous avons comparé. Nousavons vu que le cancer 
est rare avant l'âge de trente ans, tandis que l'hypertrophie 
partielle de la mamelle se rencontre souvent chez les jeunes 
femmes et même chez des jeunes personnes au dessous 
de l'Age de vingt ans ; mais on est allé évidemment 
trop loin en envisageant cette maladie comme pro- 
pre aux jeunes femmes et à l'Age moyen de la vie. 
Voici quelques proportions tirées du tableau que itous 
allons communiquer : un tiers des femmes avaient moins 
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de trente ans, et sur ce nombre il s'en trouvait 4 qui 
n'avaient pas vlngt*cia<j ans. Un autre tiers avait dQ trente 
à quarante ans, et un deroitr tiérg' de quarante à ein^ 
quante-cinq ans, mais en tout lé!t 6;7 n'avaient pi» 
dépassé quarante cinq ânsVot plbs de ia moitié était 
au dessous de trente^einq ans. L'flg^ .moyen qo^ not|3 
avons trouvé de cinquante ans pour le cancer de la 
mamelfe, n'a été, pour l'hypertrophie de la mamelle, 
qu'un peu au dessus de trente-six ans ( 36 4fi ). Yoici du 
^ste le tableau : . 

15à20an8 1 

20 à 25 ans. 3 

25 à 30 ans .6 

30 à 35 ans 5 

35 à 40 ans 4. 

40 à 46 ans 5 

45 à 60 ans 2 

60 à 55 ans 2 

27 
2*" Etat des fonctiont sexuelles. Sir A. Gooper, dans sa 
description de la tumeur mammaire chronique, a prétendu 
que cette maladie affectait de préférence des personnes 
mal réglées ou des jeunes femmes stériles. Cependant un 
examen attentif de tout ce qui a rapport à ce point de la 
question, nous a démontré qu'il y avait là une étrange exa- 
gération Les femmes soumises à notre observation étaient 
généralement bien réglées, et les variétés de la menstrua- 
tion observées sur elles ne différaient en rien des variétés 
physiologiques de cette fonction. Quant à la stérilité, nous 
l'avons rencontrée dans une plus forte proportion. Sur 
onze femmes qui avaient passé l'ftge de trente ans et qui 
étaient mariées depuis longtemps, nous avons trouvé cinq 
femmes stériles et six qui avaient eu de deux à six enfants. 
3* Santé antérieure, Kien dans les antécédents des fem^ 
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mes soumises à notre observation, ne nous a paru souffrir 
une liaison de causalité avec leur affection mammaire^^^ 
Absence d'influence sçrofuleusei syphilitique ,, tubercu- 
leuse; absence, en un mot, de toute causé pathologique 
prédisposante./ ,. ; 

f^iolmce externe. Nous avons cherché ailleurs à dé- 
naontrer queïes preuves nous manquaient ppur attribuer 
à un coup la production des cancers du sein, ^quoique» au 
fait, on comprenne que, chez une personne prédisposée, 
un coup porté sur le sein puisse devepir une cause occa- 
sionnelle du développemsnt d'un cancer ; mais, entre les 
choses possibles et les faits décQontrés, il y a une diffé- 
rence énorme. Au contraire, pour l'étiologiedeTengorge*^ 
ment partiel de la mamelle, nous devons admettre les vio- 
lence9 extérieures comme une cause réelle, car six fois, 
nous avons pu surne toute la Bliation des phénomènes en- 
tre la violence externe et la tumeur; celle-ci avait para à 
l'endroit môme où le coup avait été porté , çt cela au bout 
de quelques mois seulement, pendant lesquels il y, avait 
d'abord eu gonflement avec ou sans ecchymose de la ré*- 
gion contuse, puis des douleurs, et une induration, qui {)eu 
à peu avaitifiminué pour fixer plus tard de nouvei(u rattea** 
tion par Texistencede la tumeur.Yoilààquoi se résumeitf 
toutes nos connaissances sur rétfelogie de cette maladif. 

Rappart sur le iravail préeédefU^ 
par M. Bboca. 

Messieurs, 

Le mémoire de M. Lebert est digne du plus haut ia*^ 
térét. C'est lé premier -travail complet qui ait étéjait sur 
l'hypertrophie mammaire partielle. Sans doute, le sujet 
n'est pas entièrement neuf : depuis longtemps les auteurs 
avaient indiqué, sous le nom de fibreuses, fibriitôuses, adé* 
noïdes des tumeurs non cancéreuses de la mamelle; mais la 
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nature de ces lurnei^rs ët^il reliée inconnue. AsUey Coàpeiv 
qui lësà ai^sez'bien d^crtte^s ^ujslelbom de tumeurs mam- 
ihaii*es chroniques , ri^etil aucune ktée exacte ^ teur , 
structure.CTest M.tièbert €(ui,IepreÂiler,îlV * sept ans^s^est 
douté de leur véritable organisation*. Il les a déérites dans 
sa physiologie pathologiquei^en 1845. Déjà» à celte époque, 
il avait pu en indiquer les caractères àùatomiqués et là 
mardie clinique; mais quatre nôuvélieï années d*b1)séï1fà% 
tions et de recherches lui pefmôttènt aujourd'hui de uôùs 
en dotiner une monographie assez complète* 

'^ Je devrais peut-être, messieurs, vous faire une analyse 
du travail de notre candidat ; mais les idées de M. Lebert 
sont maintenant assez répandues pour que je puisse me 
dispenser de cette tâche," et épargner vos moments. Il me 
suffira de résumer en quelques mots les principaux traitât 
desa descriptidi?!. 

les tumeurs^dont it s'agit sont dues purement et simple- 
ment à ri^ypertropbie partielle d*un ou de plusieurs des élé- 
ments normaux de la glande: voilà ce que démontre i'anato- 
mle. Dès lors elles ne constitueni qu'un accident complète- 
ment local*, quel que soit leur volume, jamais elles n'enva- 
hissent les parties en virounantes Jamaiselles n'infectent Té- 
cônomie, jamais elles ne se transmettent par hérédité, Ja- 
mt^j lorsqu'on les enlève, elles ne se reproduisent ailleurs 
que dans la région mammaire ; les récidives, assez rares 
du reste, sont dues au développement d*une partie de la 
glande qui était saine au moment de l'opération et qui s'est 
plus tard hypertrophiée à son tour; mais, quel que soit le 
noiid)re des récidives, le mal reste toujours local et guérit 
tôt ou tard par une dernière opération. 

Toutes ces conséquences peuvent ^e déduire de la seule 
inspection anatomique ; elles sont d'une rigueur absolue ; 
rétttde clinique est venuetlémontrer qu'elles sont exactes. 

Certes, messieurs, Fanatomie pathologique n'avait pas 
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besoin de ce nouveau triottipfîe poiir devenir et pour rester 
désormais la base de toute étude médicale sérieuse. Il est 
bien peu de points def pathologie qui niaient ressenti soo 
heureuse influence; mais aucune partie n'a subi de mo- 
difications aussi ()rofondes que ce dédale nosologique qui- 
portait le nom de tumeurs cancéreuses. 

Toutes les tumeurs charnues chroniques qui s'ulcé- 
raient , ou qui grossissaient , ou qui étaient douloureuses, 
ou qui bravaient les emplâtres; tout ce qui récidivait ou 
infectait Téconomie, tout ce qui ne ressemblaK à aucun 
tissu normal, tout ce qui était inconnu : tout cela fut j^é 
pôle-mé!e dans un coin oes cadres nosographiques, et 
reçut le nom de cancer. 

C'était, il faut Tavouer, une doctrine bien commode que 
la doctrine classique du cancer pour les consciences chi- 
rurgicales. Dans cet âge d'or de la chirurgie, il n'y avait pas 
d'erreur de diagnostic possible. Quand on avait enlevé 
une tumeur, on la fendait en deux sans aucune préocca«- 
paiion ; et, si elle n'était pas cancéreuse, c*est parce qu'elle 
avait rintention de le devenir. S'il arrivait un malheur, 
(m le subissait avec calme. Que pouvait l'art en eflfet con- 
tre une affection plus forte que la nature? Mais si le ma- 
lade guérissait bien, quelle satisfaction pour cefair qui 
croyait l'avoir arraché à une mort certaine ! 

Il n'était pas facile de mettre un terme à ces illusions 
scientifiques. Il n'y a pas longtemps qu'on se permet de 
nier tout ce qui n*est pas démontré, et que la tra(^ition a 
cessé d'avoir force de loi. Or, la tradition disait qu'une 
tumeur quelconque pouvait devenir cancéreuse : il fallait 
subir ce dogme sans examen. Il en fut ainsi jusqu'au mo- 
ment où Tanatomie pathologique vint réclamer sa place 
légitime, et organiser ce chaos. ^ 

Un premier pas fut fait par J.-L. Petit, qui reconnut la 
nature essentiellement vasculaire de certaines tumeurs 
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nom/nées <le|Miiâ ttupeur^ éreotili^s. La chose n'était pa9. 
aussi facile à fairq qu'on pourrait la croire aujourd'tiui. 
Le foingoshématode de Hey et de Wardrop renferme en- 
core des tumeurs érectiles et des tumeurs encéphaloîdes ; 
et Boyer lui;n;»ôme:rapproche-des tumeurs fongueuses san- 
guines une observation d'encéphaloide du tibia et du fé- 
mur 9 qu'il eoiprunta à Scarpa. Plus tard , Astley Gooper 
retira le testicule syphilitique de la classe des cancers. 
Everard Çome prouva que le fameux. squirrhe de la pro- 
state n'était qu'un développement bypertrophique de la 
glande. Depuis lors, la connaissance de la matière tuber- 
culeuse a permis de. distinguer le sarcocèle tuberculeux 
du sarcocèle cancéreux , et tout récemment enfin M. Jar- 
javay a démontré que le' fongus du testicule, trop long- 
iefaps pris pour un cancer, était d'une nature toute dif- 
férente. 

Comment a-t-on procédé dans tous les cas que je viens 
de rappeler? On a commencé par étudier la structure de 
cestumeurs pseudo-cancéreuses, et, cette structure une 
fois connue, on a pu étudier d'une manière rationnelle 
les signes auxquels ces tumeurs donnaient lieu. C'est 
ainsi qu'ont été découverts des symptômes particuliers à 
chacune d'elles, symptômes jusqu'alors inaperçus qui ont 
permis de porter sur le vivant un diagnostic exact. C'est 
là la seule voie scientifique, la seule marche raisonnable. 
Aussi les résultats qui précèdent sont-ils aujourd'hui uni- 
versellement admis. Est-il personne, pair exemple, qui con- 
fonde maintenant les tumeurs fongueuses sanguines avec 
les tumeurs encéphaloîdes, le testicule syphilitique avec le 
testicule cancéreux? 

£h bien, messieurs, pour être logique* il faut, lorsqu'une 
méthode est démontrée excellente, en accepter courageu- 
sement toutes les conséquences^ Chaque fois que deux tu- 
meurs ne se composent pas des mêmes éléments , il faut 
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aatrement, ce serait retomber dsm fes errements da passé. 

Maltietireusement pour le progrés, et ceci ne s'applique 
pa^ seulement aux questions scientiOques, il arrive un mo- 
ment où le développement raisonné d'une idée attaque 
un ordre dé choses ou une doctrine; il arrive nu me- 
iQent où cette idée contredit les théories et renverse les 
traditions. Cest alors qu'en présence d'une révoloUon 
imminente, beaucoup d'esprits prudents et timidefLCQm* 
mencent à se défier du principe nouveau, et A nicur 4iea 
conséquences qu'ils admettaient d'abord avec emprea*- 
sepient. 

C'est ce qui est arrivé, en parttcoUer , dans Pétude déê 
tuiûeurs charnues. Toutes le» différences de stroélure qne 
dévoile un procédé anatomlque quelconque, sont la preuve 
d'autant de différences dans la nature de ces tumeurs. 
C'est là un point de départ acquis par Texpérience et dêr 
montré par le raisonnement. U faut rappliquer sans ar- 
rière-pensée, advienne que pourra. Qu'importent les con* 
tradictions du moment > lorsque l'avenir est certain 7. 

Si je me suis permis des réflexions aussi générales, c'est 
parce que l'hypertrophie mammaire qui fait Tobjet de ce 
rapport , est une de ces tumeurs calomniées que Tanato* 
mie pathologique % retirées de la classe des cancers|. Les 
tumeurs épilhéliale^iibi^coltoldes, ûbro^lasliquesy ont 
eu le même sort; et vous me pardonnerez sans doute^ A 
l'occasion du travail de M. Lebert, de vous avoir rappelé 
les phases d'une révolution sdentifîque dont ce candidat 
été le principal acteur, 

BùcttssioH. -~ M* DeviUe. Les tumeurs qui font l'objet du trayaîl 
de M. Ld>ert ont ^t^ distingua ayant lui des tumeurs cancéreuses 
par plusieurs auteurs qoi leur ont donne des noms différents* M. Le- 
bert en a k premier dévoilé la structure hislologique, et, sous ce rap- 
port, je reconnais l'importance de ses recherches; mais je ne saurak 
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admettre i'exprèssioa d^h^portcQplûe.infuoiiiaire doat il se ser^,pour 
les désiener. Le mot hypertrc^hie a en patholc^ie une signification 
bien détermineV; il veut dire : augmentation |pure et simple du vo- 
lume d'un organe, avec conservation de sa sti;ucture e% de ses fonc- 
tions. Or, dans le cas actuelj la partie malade dç la glande qiammairc 
cesse complètement de fonctionner. — De plus, elle diange entière- 
ment de structure, et cela est si vrai que sou? ce même nom d'hyper- 
trophie M. Lebert de'signe : i** certaines tumeurs dures et Lfanches 
comme du tissu fibreux; 9° d'autres tumeurs beaucoup plus molles, 
grenues et friables ; 3» d'autres tumeurs enfin qui conâennent des 
kystes ncanbrenx. 

M* Bldt se range à Topinion de M. Deville. 

M* Denacë ajoute que le nom d'hypertrophie mammaire est déjà 
apf^qué à and autre affection de la mamelle dans laquelle îl y a àé- 
veloppepent régulier et ômultané de tous les âëmeuts de la glande* 
Cette affection» décrite par M. Fingerhuth , est fréquente daQs les 
pays chauds, mais très-rare en France. Elle ne ressembliç en n^ à 
celle dont M. Lebert s'est occupé j cette dernière doit par conséquent 
recevoir un autre no|n. 

M. Broca, Toutes ces objections seraient fondées si M. Lebert se 
servait du mot pur et simple d'hypertrophie ; mais il y ajoute l'épi- 
thète de partielle qui lève toutes les difficultés. L*hypertrophie 
décrite par M. Fingerhuth reçoit dès-lors le nom d'hypertrophie 
générale, et l'opposition qui existe entre ces dénominations rend très- 
bien compte des différences qui existent entre les deux genres de 
tumeurs. —'La seconde objection de M. Deville semble plus grave 
au |irémier abord. H est certain que les diverses tumeurs auxquelles 
M. Leb«rt donne le nom d'hypertrophies partielles présentent entre 
. elles des diffii^rences coqsidérabks de consistance et d*aq>ect, qu'elles 
peuvent être dures ou molles, entièrement solides ou remplies de 
petits kystes. C'est qu'en effet ce n'est pas une espèce, mais un groupe 
de tumeurs que M. Lebert vient de décrire. La dénpmination d'hy- 
per|«(>pbie partielle dont il se^ sert veut dire que l'hypertrophie 
porte non point sur la totalité de la glande, ou d'un de ses lobes, 
mais sur une partie seulement de ses éléments anatomiques. Ace titre, 
l'hypertrophie partielle peut à. la rigueur occuper toute l'étendue de 
la glande, tandis que l'hyperlrophie gcnëralc peut n'atteindre que 1<^ 
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moitié', le quart ou moins encore de la mamelle. Suivant que Thjrper- 
trophie partielle porte principaiemeot sur l'âëment fibro-cellvleni^ 
inter-lobulaire , ou principalement sur les culs-de-sacs glandolaîre» 
eux-mêmes, e& résulte des tumeurs très-différentes les unes des au- 
tres par leurs caractères extérieurs. Si Félément fibjro-celluleox do* 
mine, la tumeur ressemble beaucoup à un Corps fibreux ; si, au cou* 
traire, Télement glandulaire Teraporte, la consistance dimint^ et la 
tumeur peut sous ce rapport se rapprocher de Tencëphaloïde. Enfla, 
si l'hypertrophie porte de prëf(érence sur le tissu cellulo-fibreux qui 
entoure les conduits galactophores, les conduits peuvent être compri- 
mes, et Taccumulation du liquide glandulaire au-dessus de l'obstacle 
donne lieu. a des dilatations kysteuses. Mais quels que soient la forme 
etPaspect de ces différentes tumeurs, on ne trouve jamais dans leur 
structure que les-éléments normaux de la glande, diversement dërc- 
veloppës et intime'ment me'langës dans toute l'étendue de la masse 
morbide. 

M. DeTille persiste dans son opinion. 

Kyste hydatique du Jarret, 
(Extrait de Pobservation de M. Lbgendrb. ) 

La pièce que je vais décrire a été trouvée dans les pavil- 
lons de Glamart , sur le cadavre d'une femme d'environ 
'25 ans. 

Le membre abdominal gauche de cette femme , consi- 
déré à l'extérieur , ne présentait aucune déformation ; le 
creux poplité , en particulier, n'était pas phis saillant qu^ 
d'habitude. £n disséquant le jarret , j'aperçus après avoir 
enlevé la peau et le tissu cellulaire, un plan membraneux 
que je pris pour l'aponévrose normale et que j'incisai lon- 
gitudinalement ; une membrane gélatiniforme , semblable 
à du blanc d'œuf pour la couleur et la consistance fit au- 
sitôt hernie à travers l'ouverture que je venais de pratiquer. 
Cette membrane se rompit^ et il s'échappa une quantité 
considérable de vésicules acéphalocystes plus ou moins vo- 
lumineuses. Je prolongeai l'incision en remontant jusqu'à 
la partie supérieure du jarret, et je reconnus que ces vési- 
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Les musctes quilimitent lecreux poplité paraissaient par* 
faite ment sains ; ils n'étaient pas beaucoup plus écartés que 
d'habitude et ne semblaient pas notablement comprimés 
par la tumeur. Il en était de même des vaisseaux et nerfs 
poplités qui conservaient leurs rapports normaux avec le fé- 
mur, et qui passaient au^lessous du kyste ; enGn les os et 
îarticulation n'étaient nullement altérés. 

Le kyste que j'avais ouvert avait environ 8 centimètres 
de longueur ; audessous de lui j'en trouvai un second qui 
lui était accolé et qui présentait à peu près les mômes di- 
mensions que lui. Ce second kyste était aussi tapissé par 
une membrane gélatiniforme, et renfermait encore dans 
son intérieur un très-grand nombre de vésicules acépba- 
locystes, les unes sphériques les autres aplaties, variant de- 
puis le volume d'un pois jusqu'à celui d'une noisette. Ces 
vésicules tremblottantes étaient de couleur opaline , elles 
contenaient un liquide transparent légèrement jaunâtre ; 
je n'ai pas aperçu de corpuscules opaques dans ce liquide; 
mais je n'oserais dire qu'il n'y en avait pas, car je ne Tai 
pas soumis à l'examen microscopique. 

Quant aux parois de ces kystes hydatiques , elles étaient 
formées par une nàembrane fibreuse , d'mégale épaisseur^ , 
lisse extérieurement, mais chagrinée sur sa surface inté- 
rieure; elles étaient assez vasculaires. 

Je regrette de ne posséder aucun renseignement sur la . 
malade qui présentait cette lésion. Située en arrière des 
vaisseaux popiftés , la tumeur aurait pu être soulevée par 
les battements de l'artère et simuler jusqu'à un certain 
point un anévrysme , mais l'existence du frémissement 
bydatique eût permis, selon toute probabilité, d'arriver à 
un diagnostic exact. 
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AappoHtwl^obier^àtion préciieniey * 

Cette observatfon eM intéressante à divers titres. Les 
fcystesbfâatiqaes siégeant dans 4^autres points que dans 
tes {^iMtos cavités splancfiniques sont rares ; et quoi- 
qu'on en ait déjà rencontré aux membres , lés cas en sont 
asse^ peu communs , pour qu^on les compte encore. Là 
forme aHongée de la tumeur , qui s'était en quelque sorte 
moulée dans l'espace qui lui était laissé par les organes de 
la région, le peu d'influence que, malgré son volume 
(13 centimètres de longueur sur 6 de largeur) ce kyste a 
exercé sur les muscles, les vaisseaux et les nerfs, sont en- 
core des points dignes de remarque* Enfin nous rappelé* 
rons d'après l'auteur de l'observation, que cette tcH 
meur n'était pas visible avant l'incision de la peau et la 
dissection des parties et que le creux poplité n'était pas 
plus saillant que d'habitude. Ce défaut de proéihinence 
dans une tumeur aussi volumineuse semble d'abord fort 
singulier; mais on cessera de s'en étonner si Ton se sou- 
vient que la plupart des tumeurs sous-aponévrotiqûes 
tendent à s'enfoncer dans la profondeur des parties, et 
qu'elles ne font saillie à l'extérieur que quand elles sont 
arrêtées par quelque plan résistant. On est quelquefois 
surpris soit du volume , soit du nombre des tuDaei;Hrs que 
renferme l'aisselle , dans des cas où l'aspect extérieur de 
la région ne faisait soupçonner la présence que de quelques 
ganglions engorgés. 

li est à regretter que les phénomènes oceasioniiés par 
cçtte tuoieur pendant la vie n'ai^t pas pu être observés. 
Quant au frémissement hydatique, phénomène purement 
pbysiqne , nous croyons que M. Legendre l'eût constaté 
mAme sur le cadavre ,^ s'il eût pu penser à le rechercher 
avant Touvertàre de là tumeur. Nous ne pouvons partager 
l'opinion de l'auteur sur la confusion possible entre une 
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tumeur de cette 9»pè([^ et Mn aHévryâoie poplité ; celte 
tumeur élaik trop volaminauset trop molle pour en impo- 
ser à cet égard ^'an autre côté ^ elle, n^ pwvait ôtre que 
soulevée pai;, l'artère po^itée > loais ell^ ne pouvait paè 
offrir de mouvement d'expansioDjenfiiiÂraiiaeoltatiQft, 
elle n*6 pouvait danser lied qu'à un souffie pioe ou mi^m 
doux^ et non à ce bruit de souffiet rade et à ces bâttieo^enii 
dus aux yérit^les anévrysmeff. On sturait pu plus (deîit^ 
ment la confondre avec un kyste séreux simple oci avec un 
abcès froid. . 



. Discussion, — ^^M.' Afaiïliot, Je trouve que M. Racîe a ëtë trop ab- 
sola dans soit rapport, enfiarlâtit du fîréhiissefàeùt hydatique. En 
effet, le frënitiBBemeilt eét Xom 'd^tte coiostaùt datas les acéphalocystes. 
-— M.Tarral a eité un fidt qui prouve combien ce signe est incertain: 
Ce raédecw ne croyait pas an frémissement hydatique: Il .en trouva 
cepçndant un caâ.dans sa pratique. H app«la un de se» eon^iéresqui 
examina avec lui son malade à plusieurs r^riëds. Il§ perçurent d'abord 
tous deux le frémissement; le lendemain, ik ne le trouvèrent plus^ 
mais quelques jours après le frémissement avait reparu. - 

M. Crus^ithier, J'ai acquis la certitude qu6 le frémissement hyda- 
tiqué manque en efibt trèb-souveàt. Lorsqu'il y a dans une hydatidà 
mèrb dés vésiciules fibttanteâ, on conçoit qu'une percussion puisse les 
faire beurter et dt>nàèr lied â une vibration particulière. Mais lorsque 
lliydfoâde est solitaire; oU lorsque les Yésicnles sont très-nombreases, 
on né «cm^t plus obmment le frémissement se produirait. 

Je rappeflerai à cette occasion que les hydatides ont été observées 
dans presque toutes les régions du corps. Il n'y a pas de lésion plus 
générale que celll»4A. *-^ J'en ai vu plusieurs fois entre la dore-mère 
et les vertèbres. £n se dérdoppant, eUes compriment la moelle et 
déterminent la parapl^e. J'en ai observé entre antres un exemple 
très-remarquable. Une femme parapl^que portait snr k ligne méi- 
diaiie du dos» à la partie supérieure des vertèbres lombairet, nne tu* 
meor grosse comme le poing» molle et flnctnaate. A Pautopaîe» je 
troavai une pocbe hydatique , remplie d'acéphalocystes. La tumeur 
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dereloppëe dans Fintërieur du canal raeliidieu avait érodë et écarté 
les lames yërtëbrales , faisait saillie sous la peau et comprimait la 
queue de cheTal. 

M. Mailliot, Je ne ppis admettre Texplicati^o du frëmissement 
hyda tique telle que vient de la donner M. Cruveilhter. Je pense 
plutôt, snrec M. Pioriy, que ce froissement est dû â T^ranlement 
de la matière gélatineuse qui forme les parois des vésicules. C'est un 
phénomène analogue au tremblottement qu*on produit' en remuant 
une masse de gelée. M. Barrier a cité dans sa thèse un fait qui tranche 
la question. M. Jobert diagnostiqua, diaprés le frémissemeat) un kyste 
hydatique du cou ; 9. enleva le kyste , et on y trouva une vésicule 
solitaire. 

M. DeuilU, Les kystes hydatiques développés d^ns les Couches cel- 
luleuses du tronc et des membres sont très-rares; j'en ai cependant 
rencontré cinq : Fun de ces kystes était placé aux environs de l'omo- 
plate ; un autre dans la région lombaire ; deux dans l'épaisseur de la 
fesse ; le dernier était profondément situé dans la région de Faine, et 
donna lieu à des erreurs de diagnostic. 

Lorsqu'on examine au microscope le liquide contenu dans les vé- 
sicules acéphalocystes, on y trouve toujours des échinocoques. Si on 
n'en a pas trouvé sur la pièce de M. Legendre, c'est sans doute parce 
que Fexamen a été fait trop tard. 

M. Broca, J'ai soumis à Fexamen microscopique le liquide de ces 
vésicules hydatiques. Je n^ai pu le faire que douze jours après la 
mort ; je n'y ai pas trouvé d'échinocoques , mais je regarde ce fait 
comme n'ayant aucune valeur. J'ai en effet trouvé ces. petits animaux 
dans tous les acéphalocystes que j'ai examinés à temps. — Quant au 
frémissement hydatique, je rappellerai une expérience bien facile â 
faire, Lorsqu^on met sur la main une vésicule acéphalocyste Bien 
pleine de liquide^ et qu'on frappe un petit coup sur Favant-bras, on 
perçoit une vibration tonte particulière qui se propage dans tout le 
membre. Le frémissement hydatique est donc dû à une oscillation 
des parois tremblottantes des vésicules acéphalocystes. Lors(|ue les 
vésicules sont vides ou pleines seulement à moitié, rien de semblable 
n'a lieu ^ ce qui explique pourquoi le frémissement hydatique n^est 
pas constant. 
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BULLETIN N*3. (Mars 1840.) 
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DEVILLE, FOWCHER, HOUEL, LEUDET, MÂliLIOT* 
POUMET , RACLE, RICHARD , et BROCA, SECRtTAlM. 
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i , Altërationa du coude et du genou prodnitet par Tarthrite .chro- 
nique sèche. Discussion sur cette maladie. — â. Tumeu^r du sein. 
: — 9. Hyj^rtrophie partielle de la mamdïe. *« 4. AiioaMldi de 
la carotide. Anomalie de Tartère humérale. — > 5. Fracture du ool 
du fémur. Nécrose de la tête fémorale. — 6. AltëratioB desoé du 
k:ràne. Discussion sur les os cancëreux. ^ 7. TàmecH*micépkal#ïde 
liématode du fémur. — - d. Aiguille cheminanfe dans les tissus."^ 
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et polype de l'nténb. -*- 4 S. Cancer encéphaloïde du tibia. -^ 
-14. Anomalie des arcéfes thyroïdienne^ — 19. Hernie gtraisseuse 
tsrurale.-*- 16. Fracture de la coloata(e,Tçrtébraie. Paraplj^^ — 
4 7;^ Calculs rénaiix. Hydroii^hrose. —4 48. Hypertrophie du e^ur. 
■-^ if. Péricardite, Névrite 4u nerf phvéi;(iqt|e. — sa, C^ficer du 
poumon, du foie,*de la .-vésicule biliaires *-^ »l. Ai^l^>^^ .ebrpl^* 
que sèche. Luxation spontanée de la h«Dche. -^ 13. Cancer lencé- 
' phaloîde des muscles delà cuiiMe d'unlMèttf. n-^ S«..Gangièii« .sèche 
è la suite d*oblitér«lion8 aitérteUet. •«*>' Se* PlMwopaeMMonie. — 
85. Arthrite chrouiquCr sèche, <— CiM?pff étrangers de ranicfilation 
du coude. ;' 

B. TïiTnèur Jihrineuse contenue dans tépaisseur du iigam^Kt large 
•du coté drçitt, — Extrait de Pobsceratian- de M, Pîo^cyi 
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Extraite desproeii verbaux d€$ $éance$ de la Société ona^ 
tomique* 

I. M. Séhittotu présente le coade droit et le genoo gaache d'nfte 
femme qui a été portée i.<i*|[mphit}&é|lre de« hôpitatuf.et tnr laquelle 
on ne possède aacnn retïseignement. 

4« Coude droit. L'avant-bras est fléchi i angle droit sor le bras; 
on/ nie pent pas le fiéclûr davailtage» mais on peut. VéXtitàit vjoaq»^ 
ce qu*il fasse at^ l'àjM dn bras pu angle d'ep^îroii i3o^ Il esl dans 
ime «îtnatioB moyenne entre \bl prpm^oii et la a^pinatian, et il est 
aisé de yoir que les articulations radio-cnbiiales sont complètement 
immobiles. , 

L'olécrâue fait sont la pea«, Une saillie ^Mféirée/cettlsapapbjrBe 
paraît plusTappMk^ée de k'épioondylé q«e de Tëpicroofaléey de telle 
norte qu'avant toate dtssectioni^ on a pn croire à une InxatîoB non 
rédiàite# La péau^t parfaitement saine^ il n'ezisie ao ^essooi d'elle 
ni isàppinrUtion ni iadorktion» 

La. dissection de l'aiticftlation montré des altération» remar^pia- 
k)ca:1es tr^isosduconde sont déformés à dvrersdcgfésk — -J/hu- 
mévos est le «oins altéré des tàois| il existe aevlement an* saillie 
oëseikBè arH»tidie an deasons et en sorrièv^ de l'épkroohlée; dii som* 
mejl de cette saillie à bi base de l'épitrocbléev sVtend an pbnt 4Maeux 
sbns le^l passe le iierf cnbîlal. La carité oléerinieone est en partie 
comblée, «e q« pai^aft litre la conséquence do déplacem^t d^ folé* 
crâne. Lje nuiiH» ef le cnbitns soint soudée par lenrt ei^lpémttés sapé* 
rienres. Ou reci^uiëk trts bien antoor de la léte dn radins un bonr- 
relel osseux ctrcsdid^ qui semblo dû à l'ôssiieatSon du ligament 
anànlàire du radins. :0é bourrelet se continue en sitant et e^ arrière 
kfèc le Cttbttils, et adbère dans tente «a longu'^nr k la téie radiale. 
Lé ligament antérieur de rarliculafiop dn coudé, complètement 
ciisifié dans ses- 3f 4 inff6rienn, fonne une demi capsule très solide 
qui s« csaMîniie infêrieatement arec la. cubitus, et qul^ par sa partie ■ 
•sapérieurè ént^ie dans répaissèur du bradiial antérieur, iine lame 
osseuse terminée en pointe et longue de 4 centimètres. L'inégale 
épaisseur \de ces osaifications acmdentelles a l<Nnsé l'^yant^ bras à 
subir un nsonwment de rotation par suite dnqàel rôléorAna a aban- 
donné la cavité oléccânienne, pour se placer derrière le condyle ex- 
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terne d« l'humérus. «^ La pièce étaat destiséç au musée, oo n'a pu 
ouvrir complèteàient Particuiation, maïs toutes les portions decartilrage 
qu*on a pu découvrir en enlevant certaines parties des ligaments, sont - 
«mincies, érodées, et ont méi;ne en quelques points complètement 
disparu. . 

9® Genou gauche, La rotule est soudée .avec la partie supérieure 
ti antérieure du condyle externe dn fémur. Cette soudure a lieu par 
<H>ntinùité directe de la substance ossieuse» Le tîbla et le fémur sont 
«nkylosés en ligne droite* Leur union ne i*essemble en rien aux an- 
kyloses ordinaires. Le disque iiïter^articulaire interne complètemeot 
ossifié, est soudé par ses deux faces au tibia et au fémur ^ mais ses 
limites sont encore très reconnaissables; ses bords sont indiqués par 
deux sillons circulaires et transversaux. Le disque inter-articnlaihe 
«xterne est moins avancé vers l'ossification ^ complètenient osseux à 
son centre il adhère^ par des prolongements qui ne sont encore que 
fibreux, aux surfaces ^correspondantes dû tibia et du fémur. Quelques 
productions osseuses nouvelles existent autour de cette articulation 
«mkylosée. Lés unes forméût, deirièi^ le condyle interné, des stâlao* 
cités sàittauteis; les autres entieif'ement'SekiiblabléS'à celles que produit 
rinflammation du périoste, constituent une couche mince, airéolaîre, 
coiileurdç rouille, et entourent complètement le fémur jusqu'à dix 
centimètres àti dessus du bord supérieur de la trochlée. Ce qui reste 
des anciennes surfaces articulaires est entièrement dépouillé de car- 
tilages. L'os est si ramolli à ce niveau, qu'une légère pression faite 
avec Tongie suffit pour l'affaisser, La consistance et la quantité dii 
tissu osseux primitif sont singulièrement diminuées. La couche com- 
pacte de la diaphyse du fémur est réduite à une lahie miace qui limite 
une énorme cavité médullaire. Un suc huileux, bien moins consistant 
que la moelle ordinaire, remplit cette cavité. Lé tibia a subi une al- 
tération analogue* . 

Autour de ce squelette les parties molles sont épaissies, blanchâ- 
tres, lardacées^ adhérentes,* notamment eu arrière, au niveau de là 
ligne, articulaire , mais il n'y a de suppuration en aucun point; la 
peau est Saine et ue présente aucune cicatrice. 

Les autres articulations de cette femme sont saines; mais oà re^ 
marque sur |Ansieurs épiphyses une diminution de la consistance des 
os ; de plus la cavité médullaire des os longs est augmentée aux dépens 
4e Tépaisseur de la couche compacte. 
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Bis€ustioh : Hkj Dêville, Les ptèdlt qu'on tient de nolA présente^ 
sont fort curieuses ; elles dépendent Tune et Tautre d'une affection 
qui est fréquente, mais qui produit rarement des lésions aussi avan- 
cées. — Je veux parier de la maladie i laquelle j'ai donné le nom 
d'arthrite chronique sèche. 

Et d'ahord la lésion du coude ne peut être* rapportée ni à nne 
fracture, ni à une luxation, ni à un état congénial. Ce n'est pas une 
fracture, car il n'existe aucune trace de cal ; ce n'est pas nne luxation, 
car, s'il y a quelques changements dans la situation de l'olécrAne, 
l'apophyse coronoide et la tète du radins ont conserré leurs rapporta 
normaux ; enfin ce nVst pas. un état congénial : Pirrégularité des sail- 
lies osseuses anormales, l'existence d'une cafité olécrftnienne qoi 
n est plus en rapport ayec l'olécrâne, la direction des fihres tisseuses 
accidentelles, direction qui est parallèle aux fibres des ligaments 
^*elles ont envahis, tout indique que ces osssifications ont été le ré- 
sultat d*un travail pathologique. — Quant à l'ankylose du genou» 
*ëlle ne pept non plus être considérée comme le résultat d'une violeàce 
extérieure, ni d'une tumeur blanche, car l'union est constituée par 
l'ossification dti disques inter-articulaires qui sont préalablement dé- 
truits {laps les aukyloses ordinaires. 

Je rapporte donc ces diverses altérations k l'arthrite chronique 
kécbe. Cette affection produit, i ées diverses périodes, des lésions 
qui se succèdent dans un ordre que f ai étudié. L'ulcération ou 
Tusure des cartilages, la formation des corps étrangers articulaires, 
Tanàylose, et méine parjfois la luxation spontanée peuvent être là 
oouséqhenèe âe cette affection unique. 

A une première période, il y a accélération pure et siinple de )a 
Circulatîon dans la membrane synoviale. Les capillaires de cette 
membrane, dilatés, gorgés de sang, lui donnant une teinte inégale, . 
rose en quelque points, d'un rouge vif en quelques antr^. Le cours 
du sang est en partie déplacé; la nutrition de la syhoyiale s'exa- 
gère, tandis que celle des os languit ; ks matériaux calcaire$ destinés 
à remplacer les molécules osseuses à mesure que le mouvement de 
décompC^sition les entraîne, sont, pour ainsi <lire, détournés de leur 
destination et aboutissent à la synoviale. Il eu résulté deux ordres de 
conséquences: £n. premier lieu les surfaces osseuses subissent des 
atrophies partielles qui les déforment à divers degrés ; «tte atrophie 
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peat porter prîtici{MJemeot sur lé bord de» cstyïié$ énarthrodiales, ou 
sur lei saillies coadjriienDes, et il eo résalte des déboitements articu- 
laires spontanés ; j*ai tu une luxation de la hanche due à cette cause 
dans le service de M. Michon à rhôpitalCocbin ; de plus, le tUsu 
Intérieur est raréfié, sa consistance diminue plus encore que son to- 
lume ; enfin les cartilages diarthrodiaux s'altèrent, se résorbent, et 
finissent par disparaître, ce qui est facile à comprendre. Les carti- 
lages ont une vie parasite, leur nutrition s^opère à l'aide des maté- 
riaux que fournissent les vaisseaux de Tos subjacent. Or^ la circula- 
tion, insuffisante pour la nutrition du tissu osseux est à plus forte 
raison insuffisante pour la nutrition des cartilages ; ceux-ci privés 
de vie, s'usent mécaniquement et disparaissent. — En second lieu, 
des ossifications nouvelles se font dans fépaisseur de la synoviale ou 
dans les ligaments subjacents; elles peuvent former des jetées ossen^ 
se#. qui Véteudent d'nn os k l'antre et qui rendent l'articutation im- 
mobile, ou encore, elles peuvent constituer des îlots isolés, de volume 
variable, qui ne sont adhérents qu à la capsule articulaire et qui pbsf- 
sédent une. certaine mobilité. Ces ilôts de substance osseuse pëùveift 
faire sliilliç vers l'intérieur de l'articulation; ilspenvent se pédicule^, 
el être suspendus dans la cavité articulaire comme de.s grains de raî« 
sin ; enfin leur pédicule peut se rompre ; le produit osseux devient 
alors entièrement libre, et telle est l'origine des corps étrangers mo- 
biles dans les articulations. . 

Pai vu, ajoute M. Devifle, un ^nd Bombre de pièce«^j^atSVés à 
la maladie que je viens de décrire^ et j'ai pa m'assorer quêtant de 
lésions diverses sont réellemeii\ duta.à une seule et même affettion. 

M. Broca, Je pense comme M. Deville, que les pièces de ^. Sé- 
billotte sont relatives à une forme particulière d'arthrite chronique. 
J^i étudié avec soin cette question depuis que M. Deville nous a fait 
part pour la première fois de ses idées (Voy. Bulletin de là Soc, 
anaU x^ifiy page i4l)«et je suit heureux de dire que la plupart dé 
ces idées m'ont para exactes. — Il est certain^ en effet, qa'il existe 
une altération spéciale des articalations, bien différentes des tumeurs 
blanches les plus chroniques, susceptible d'attaquer toutes 1^ joiiftu- 
res, mais étudiée seulement jusqu'ici dans la hanche où elle a ;reçn 
1$ nom de Morhu» coxœ senilis. Ce nom est impropre et pa^ceque' 
Offcçtion peut exister aillfsurs qu*à la hanche^ et ç^rcequ'elle peut 
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M auuûftfter longtemp aTant la Tietlleste. -^ M« Detille soas a dit 
qot cette afifection pûavait prodmre ane espèce particulière de luxa* 
tion spontanée; j*ai obserré quelques faits qui Tiennent à Tappui dr 
cette assertion. 

J'ai trouré plusieurs fois sur le cadatre les bords de U cayité co- 
<tjloide affaissés, la capsule yartieulaire détruite par place, la tête fé- 
morale irrégulière et sur le point de se déboiter, sans qu'il y eCU 
aucune àe$ lésions qui accompi^ent les tumenrs blanches; de^a 
productions osseuses Bouyelles développées sur le col du fémur, et 
aoulérant la synoviale, d'autres productions dn même genre dans 
l'épaisseur de la capsute articulaire, l'érosion des cartilages, l'injection 
Ti^e des franges sjmoyiales» tout indiquait qu'il s'agissait de l'artbrite 
chronique sèche. 

. J*aî TU à la Charité, au oommenoement de cette année, une fiem-» 
jnè qui était atteinte d*uné luxation spontanée de la hanche gauche, et 
qui n'avait jamais présenté de signe de coxalgie;, tette malade âgée 
it 5o ana était placée dans le service de M. B^yer, an n" I de U 
aalle des femmes. Voici son hiatotre en <|nielques mois : Otte femme 
marcha sans difficulté jusqu!àla fin de décembre 1648. A cette ^^ 
que 11 survint tout-k»coup nn gonflement csdémaleux mais anUaaMnlt 
^ouliçMjreux de Ja rhanche et de la cuisse gauches ; la malade entra à 
l'Hùtel-Dieu. dans le service de M. Boyer* On appliqua sur la han- 
che des emplâtres de poix de Bourgogne, et le gqitflement (MaparuI 
ipeu k peu* li aese mani^ta aucune douleur^ av^sui^acfiidei^féhtilef 
ja malade remuait très;bien la' cuisse gauche; ces'momremeota neia 
fanaient nuUament souffrir, mais ilsyaceon^gnaient d^unomtPicr 
ment osseux très fort. Au mois de juin i848, cette femm# quitta 
rHûiel-Die El 'avec un raccourcissement considérable; elle reprit en 
bottant ta profeiiîûn de bUncUisseuse. Elle entra à la Charité aM 
CQ mm en cément de janvier pour une affection de la moelle, et voici 
ce qu'on cocïfttataïc sur sa hanche gauche: L^||rand trochaniter était 
a Une en arrière^ âur le même niveau que l'épine iliaque antérieure 
et «upérieure. Il y avait unraccourcissemeDt ^e 5 à 6 centimètres. On 
tronvatt Li téie fémorale chms la fosse iliaque externe. Les mouve- 
ments de la cuisse, parfaitement indolents, produisaient au niveau de 
la hanche des crat^uements osseux manifestes. —rEn tirant sur le 
pied, le raccourcissement disparaiissait, on sentait que la tête fémorale 
rentrait snbjtement dans le cotyle ; mais dès que la malade se levait, 
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Wk T^yalt 1(6 rtcconr^l^setneiit se reprodnire. -* !( me parait ccrtaa 
mam oette luxation sppntanée était le rémltat de ^l'arthrite chix^^ique 
aèche, 

.Pour reyenir à la seconde pièce de Mi Sébillotte^ je treuye qii'ell*. 
difn^re qn pen de la première. J*y rencontre des signes non ëqtiiyo- 
qnes d'inflammation soit dans les os, spit autour des os. Cette sécré- 
tion ossease qui recouvre très, uniformément la, surface du fémiur 
jusqu'à une très grande hauteur indique que le périoste a été enflam- 
mé; cette couche épaisse de tissus lardacés ^ui entoure l'articulation^ 
est la preuve d'une inflammation- chronique des parties molles; enfitty 
1^. surfaces dépouillées de cartilagés.ressembtetit bien pl^is à c^e| 
que présentent' les tumeurs blanche guéries, qu*à celles <J||i'on ob- 
serve dansTusure âeê cartilages* D*nn antre côté, l'ossification de 
certaines parties deU capsule, celle dés.disques inter-articùlàirés, se 
rapprochent de la maladie sur laquelle M. DeviUc a appelle notre 
attention. Cette pièce établit^ ddiKc une transition .entre les fam^ufa 
blanches et cette derni^ maladie ; elle tend à prouver que les Atnx 
afiections ne diffèrent que du pins., an^moins, et sons ce rapport je la. 
^uTe très importante. 

M. Dewlie J'admets d'antant^plus.yplontiers cette d^nière reoMur- ' 
que, que je conn^ère Taf^irite chroniqi^ sèche, comme la consé- 
quence dn rhumatisme. I^ rhumatisme articulaire aigu peut pro- 
4uire des tumeurs blanches i le rhumatisme chronique produit les 
lésions que nous avons sons les yeux.; on conçoit très bien, au point 
de Tjie pathologique et au point de Tue anatdmîque, qu'il y ait> des 
transitions entr^ ce* cas estrémes. 

M. 9^trih, Je orpis4ai4si que ces lésioof |ont le résultat du p:hnma-^ 
tiame Artioulaire. Je n'avais pas besoiu 4e pe noutfl exeqriple.pour 
être co^yaincu qu'il faut mouvoir les membres de iiouoe, iieure 
pour éviter raiikylosé,daa4.1a..convaleseeBoed«^ette Oaalsidiè. r- Les 
prodacdons infitmmatoirea orgaaiséesqUi Imtadh^'er les.aurfiMses 
bppoeées d'ode àrtièidatîoB et qôi détemlnei^ Fankykiae, sont 
d^abord molles etteSluleuses, puis elles'dtfyienhentiibreÉses, et enfla 
osseuses. Pendant les deux premières iiériédes4emontenieBte$t tout 
puissant pour rétablir la mobilité; il of^ mémieiin autre «vàntage, 
ilfaToéisela résolution , il empêche la (brnpatîon des itonem» blân- 
i4ies.Lorsque j*ai fait mes études,, on croirait que rimiioJnlîlé absolue 
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^tait de rigaear en pareit cai jus<]u'à la fin de la. maladie. VécoUg. 
physiologique, alors florissante, considérait la douléar comme une: 
caase active d^inflammation, et on trouvait fort étonnant que M. Lu-' 
gol se permit de faire marcher, avant guérison'complète, lés malades, 
atteints d'aflfections articulaires chroniques. Un déboire que j*éprou. 
vai à mon premier début dans Iq, pratique me fit faille des réflexions 
à ce su/et. Te soignais depuis longtemps san« succès nne jeane fille 
dont le genou était resté gonflé à la suite d'un rhumatisme; je lui 
imposais une- immobilité absolue. Lasse un jour de ne point guérir, 
ma malade ^e confia à un reboutenr qui la soumit à des manœun 
vres violentes et qui lui ordonna de marcher. Elle se rétablit promp-^ 
tement. . ■ 

M, DeviUe, L'intéressante question que vient de soulever M.Bartb 
a été résolue dans le même sens par M. Bonnet de Lyon, dans un 
article qui ^ paru il y a deux ans. Déjà, il est vrai, M. Malgaigne 
avait prescrit le mouvement dans la période de guérison des arthral- 
gîes*, des scapulal^ies en particulier,^ mais i^ né donnait ce conseil 
que pour éviter Tankylose. M. Bonnet, au coptraire, considère le 
moavement comme propre à amener la guérison de la maladie 
elle-même. J,\ a pour cela fait construire des appareils qui impriment 
à la jointure malade des mouvements gradués et calculés. 

M. 3îailliot^ lia question me parait plus ancienne qu'on ne vient 
de le dire; Bpyer conseillait déjà, dans son ouvrage, de faire mou- 
voir les articulations restées raidés par suite de diverses maladies. 

M. Sroca, BoyeB n*a donné ce conseit que pourcombattre la'fan^sir 
ankylose et pour rendre leur longueur et leur souplesse aux lig:i- 
mentft d*tine articulation sahie emprisonnée depuis longtemps dans 
an appar^l de fraçtnret Mais lorsque Farticala^on est elle-méiiie 
malade, 3 prescrit au contraire ilmmobilité. 

f. M* Hmêel présente, au nom de M. Byp. Larrex,ntie volnmi-: 
neme tameur <le la mamelle. Cette tumeur a été enlevée diez une 
femme de 4o ans qui la portait depuis «ne .quinzaine d'années. £11^ 
s'était devebpp^ à U anite d'une cçtpuision; elle se tuméfiait 9, 
l'époque des règles*-^ Cette tumeur est blanche, très dure; elle pa- 
rait fibvtuse; et c'est ea efïek sons ce nom^^qu'elle est désignée dans 
la dessnption imprioMe ^î aocompâg^e l'envoi, de M. Lan:ej. 

M. Bfù4a* iu «e veifx pas nier l'existence des tumeurs fibreuses de 
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la mamelle; mai^ je prétends que ces tameurs sont extrêmement 
rares, et qu'on a dbnné ppàr teUes des hypertrophies partie^e^ de la 
glande mammaire; c'est ce qui a eu lien dans le cas actuel ; il n est 
plus temps de soumettre à Texamen microscopique cette tumeur qui 
a macéré depuis plusieurs semaines dans des liquides conservateurs, 
mais tes résultats de l'examen fait par M. Mandi lorsque la jnèce 
était fraîche, ne laissent à cet égard aucun doute. Voici en effet ce 
qn'on lit dans TobserYation de M. Larrey : 'i hsk tumeur examinée 
n au microscope se compose d'un tissu fibreux inondant et de la 
«glande mammaire. Le tissu fibreux se compose de fibres à divers 
«c degrés de développe^meat; elles entourent les extrémités ccecales 
« de la glande mammaire, qui sont encore par&itement reconnais- 
^ sables.» Ainsi cette pièce est une hypertrophie partielle de la ma- 
melilc avec prédominance de l'élément fibreux. 

M. Deville, Cela prouve que nous n'avons pas affaire à 'un corps 
exclusivement fibreux comme le sont certaines tumeurs des parois 
ntérines; mais il n'est pas permis è^ donner le nom d'hypertrophie 
mammaire à^ une tumeur^ qui.se cofnpose presque entièreiîtent dé 
tissu fibreux. 

M. LehcfU M. De ville aurait raison si on donnait simplement à 
cette tumeur le nom d'hypertrophie 'mammaire; mais en l'appelant 
hypertrophie partielle de, la mamelle, on indique que l'hypertro- 
phie porte surtout sur l'un des éléments de la glande. Ce nom con- 
vient donc parfaitement, tandis que celui de tumeur fibrehse indui- 
rait en e/reur ; il ferait croire qu'H n'y a dans la tumeur que du tissu 
fibreux; or, quelle que soit la partie qu'on examine, on y trouve 
en même temps des culs de sacs glandulaires. 

5. M.. />iiAame/ présente* une tumeur du sein qui a été enlevée 
par M. Roux sur une fille de seize ans. Cette tumeur débuta sans 
cause connue il y a 6 mois; elle était alors grosse comçie un haricot; 
auJQurd'hui elle a le volume d'un petit œuf de pigeon ; elle a donné 
lien it quelques douleurs lancinantes. — Elle est ovoïde, régulière, 
limitée par une membrane fibrb^cellulaire. A la coupe, elle est ferme, 
blanche, et grenue ; elle ne donne de- suc ni par le griattage, ni par 
la pression, plusieurs personnes Font prise pour une encéphaloïdé; 
mais, vue au microscope, elle ne Se compose que d^nn peu de tissu 
cellulaire et des culs dé sacs hypertrophiés de k glaodei qui la consn- 
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tiMiit «ni grande partie. Cest là, cPâprfts IL Léb^rt, une bjper- 
trofflûe pàrtieiie de la manieUey aréépitédonmiatioe dé Pâémcnt 
glaadttUîke pnopseinèBtdBt. 
ML Cm^Hihier pOMeqae q'eatrlà «d cocfiÛbrevix de la'Ba«» 



M* DeviUe. Je û^Ûèwe éttcamfitottmtàûmkjmt \at, sàtsre dés é\é^ 
woetu qui compoacot cette tnnieiir ; j*àdmett f[i|CeH% xenltrtaié.d^tts 
toate ton étendue 'd^caU de àac JgUmdnlaîrcp^., maïs îli^fv a âtflMB^ 
choiie ; il' y à en là an ^tratail «norliide ; des produits plàslîqQes ont 
été épanchés et se sont oi9anisét;*ce n*ett donc^f^.noe k^pera-o^ 
phîe. 

M. Ishtru Les prodnit» plastiques ne «auraient s^organiser en^mU . 
de sacs glandolaircj^; ce sont ces cnis "de sacs oependant qui consti- 
tuent la plus grande partie de l|i tûineur; je m'en suit i^nvé ittoi* 
même ; ils ne ^Sf^stmA des «tfU de mes normmix qnepar au «irplmne > 
pluè.eooadéflftble; il est évident parooaféquent qu'Us soyit Eyp«rtre« 
pliiés,.et que ift tameuf est âne hypcirtrophié partielle. 

M. Br9cu> Kous sommes tous d!aocord sur la nature de la tumeur ; 
tous nous pensons qu'elle n^est pas cancéreuse ; tous noi|S savons 
qu'elle ae coniîent que du tissu cellub-fihreux et des .culs de sacs., 
glandulaires^ éléments narmaux de.la glande $ nous ne discutons que 
sur les nHits. — M- Defille rejette le nom ditypertrophîe: mais ce 
nom n'a pas été einployé ; il n'a été questiop gue d'bypertmphie 
paitietle ee qui est tout à lait différent, t— Cette dénomination rae 
parait Ik»im^» ^t j^ n'y r^onoerai que lorsqu'on en donnera une 
meilleure. 

4* M. ParmentUr prés«q^teripl|isté|ics anoqvalîes artérielles prove* 
aant .de la mto^4cinme, 

1"» Dés den^ c4tés, Tarti^re .carotide primitive fournit à sa partie su- 
périeure une branche Tolumineuse. A gauche cette branche repré- 
sente la tPtalÎAé de la thyroïdienne supérieure ; à droite eUe repilé- 
sente toute cet^e ariéce moins la brancbe laryngée qui naît isolément 
de la oavottde extecne. f.es nerfs sont noriiiaux. ÇSette anomalie 
pourrait avoir des conséquences graves si on liait la carotide primi- 
tive à m partie spipérieere. . , 

3<* L'artàre atillaire du cÂté droit se divise au-dessus du tendon 
du ^and dorsal, en deux branches à peu près égales. La branche 
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tMMna» iveeaà toot l'appoérroMy etpartcune av-dMiiM èa nmàele 
TQod proDalcup, M djhÛM en orbitale «t«ii ndiale; ces ckniièmt ar- 
j^rét, sapcffioicUet à leor orî|[iBey.gagiitiit i>ieiil6t lear place prdî- 
nmre. L*artè^ > xadiale, parresne jk 1» maîn ne 4oniic; .^^lea artères 
dorsales "du »étaoarpe et les ootUatérales dopoact. Eile veste éti^-< 
gère à IsFlomiatiiHi des deaz arpadcjs paimMves qni soàt toaCes deax 

La hranelie interne de Maxillaire est encrassée par les deax. vacanes 
du nerf médian; elle descend le long deoenerf, anpen pM pvolbn- 
d^Éieait qàe l^ bjoanehe. externe *, et , îparrenile «n pli jln «cmde » se 
termine en donnant l'artère înterossense; à trois çentifoèUres an-dess«$ 
dn poignet, cette artère interoBsense se dirige en dedan«, passeder- 
fîère les tendons fl^chîsseors et va se j^er dans l'ai tère cubitale,^ 

Cest là , dit M. Parmentier. un oas^ d'origine prématurée de Tar- 
tère interosseuse ; cette anomalieeAtipn aroîr «nr le ▼ifai|t'^Ie8> plus 
graves cwsé^piçAcçs^ 

Je f appose unp .plaie 4e la «Miîn ayec bteprrbagie.>Qn aurait 
d*abord lié;, par'jexemple, la ^itale|au-desm» du poignet.; la liga- 
ture aurait, porté an^de^m^de l!aboudiisp9ept de l'artère iptiBrossense, 
et rbémqrrbitfie aurfiit, continué. — On ^luri^t alors lié aussi infruo- 
tneusement l'artère radiale; enfin, on serait allé chercher le tronc ^e 
l'buipérale, et TMi^oiri'baipe n'aura^ pa^ été arrêtée, parcp que i'in- 
teittsseuse^ dont Porigine se Sût ^dana l'ai^^Ur, cuirait échappé i la 

M. JGtrqca. Je jpi^ JWÔrais onif^id^rarcomwe éjtfii^tr^rt^ humérale, le 
.gros Vaisseau qui fournit la r^diaWet la aihiMde.<ie¥aâsseau^ en efifet, 
ne présente au^tin des rapports^ ne fournit aucune des branches que 
doit fournir Thumérale le long du bras. — « Au contf aire, le Taisfeau 
que M. Parmentier considère comme une interosseuse prématurée , 
.présente tous les rapports de Thumérale normale ; il fournit rhiuné- 
^fal^ profoi^de» la coUatérale inUme; il donne naissance itux récur- 
r^nties radiales et cubitales , 4 Tartère >du nerf médian^ Une ^ga- 
turc Biétl^odiquement pratiquée eut infoilliblement conduit M^ ▼^*- 
seau qui est la yéritable artère humérale. 

Quant à Tautre branché , que M. Parmentier considèi-e cpmme 
rhumérale, c*est un vaisseau tont-à-fait anormal, q^î passe là où ne 
passent jamais les artères normales, et qui fournit une radiale et une 
cubitale anormales, au-devant du muscle rond pronateur. 
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Cm cat est ane ftaoïnaU* liouble. La ra^iA^e et la cobilale pranneal 
toQtM ks.dbox une origine prématurée dans le creux de Taisselle; et 
ces deux branches se confondent le4ong du bras en on tronc commun, 
pour se aiparer au pli du coi^le. (Voy. Bulletins de laSociété anaiO' 
mique, VSig, p. 5a et sq.) Tous les prétendus, cas d'origine préma« 
tnrée de Tartére interosseuse que .faLvus sur des: pièces on que j'ai 
trouTés dans les auteurs , sont entièrement semblables à celui-ci ; et 
j*en suis à me demander si cette origine prématurée de llnterosseuse 
a rceHement été obserrée jusqu'ici, y - 

Les coaséiquences chirurgicale^ des' anomafiea de rhan)érali|{^nt 
moins désastreuses qu'on ne pourrait le croire au premier abord. — 
D'abord le^tronc même de l*humérale peut toujours être méthodi- 
quement lié, puisque ses rapports ne vanent jamais. Quant aux 
.branches aliormales, leur situation saperficielle permet le plus sou- 
vent de les sentir i trarcxs la peau. 

M. Parmentier. J'ai vn cependant, en 1846 , dans le senrlce de 
ffiapdin , un malade qui mourut d'une hémorrhagie de favant- 
bras. La ligature de Thumérale avait été pratiquée inutilement. L'au- 
topsie montra que l'artère radiale avait une origine prématurée. 

5. M. £eude£'présente l'extréinité supériieurè d'un fémur fracturé 
depuis longtemps. , 

Lé malade âgé de 28 ans entra à l'hôpital des cliniques en février 
1 85o, pouf un abc^s froid sous-cutané de la partie supérieure et ex- 
tenie, de {a cuisse droite. On constata que le membre était raccourci . 
et fourtié en dedans. I/abcès fut ouvert^ son fpyer avait 'i5 centimè- 
tres de hing; l'inflammation se propagea de bas en haut dans ce vaste 
clapier, elle remonta jusqu'au péritoine, et le malade succomba. 
' A raùtopsiéron ct>nstata touteis les lésions d'une péritoqite aiguë. 
Voici maintenait l'état de la hanche droite. 

L'extrémité supérieure du fémur $ devenue énorn;fe par suite de 
sécrétions oëseuses nouvelles; s'articule pafpséudarthrose avecla fosse 
iliaque externe; les surfaces de Cette pseudarthrose n ont pas moins de 
lif centimètres de largeur; une capsule fibreuse épaisse et de. forma- 
tion nouvelle les entoure de toutes parts. La face interne de cette 
capsule est lisse comme si elle était Inbréfiée par une synoviale.. 

Les productions ossetfses nouvelles qui augmentent à ce point le 
volume de rextrémité supérieure du fémur descendent aq tour de Wi_ 
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diaphyse dans une longaenr de ao centiinètres. Elles sont pi^qoe 
tontes situées en dedans et en arriére de cette dîapHyse. . . 

En ouvrant alors la capsule > on trouve que la tête du féiàur est 
complètement détachée et flotte librement dans la cavité ootyloïdè. 
U n-y a pliis de traces du ligament rond. La tète fémorale raréfiée, 
privée par places de sa couche cartilagineuse, n'a été le siège d*auçuB 
travail orgaoîipie. fille est d'une blancheur parfaite^ ses cellules ne 
contiennent pas de moelle; on pourrait croire que. cet os a subi une 
longue macération. La petite paHîe du col fémoral qui est encore 
continue avec la tête , est nsée n^écanîquement par lé frottement qpi 
s'exerçait entre sa surface fifacturée et le fragment inférieur du 
fémur. — La cavité cotyloïde est conservée, son cartilage persiste , 
mais il est assez mou, t^ae laisse aisément enlever avec l'ongle. . 

Un trait de scie porté sur l'extrémité supérieure du fémur, méntre 
que le tissu osseux de formation nouvelle est très dense, et que le 
canal médullaire du fémur est à peu près complètement .oblitéré. 

6.^.1)evUle présente; un crâne qu'il atrouvédans les*collectioDs de 
Tamphithéâtre dea^hôpitaux. — - Ce crâne eçt irrégulier, il présente 
^ne multitude de bosselures qui échappent à to,ût<ç descripticn^ Les 
orbites sont très* évasés, très peu profonds j il devait certainement y 
avoir pendant l|i vie une exophtbalml6 très manifeste. —' Sur les 
bosses irrégulières que présente ce crâne, on tronve tbus les degrés de 
i'ostéite. Là, Qn voit, une dilatation pure et simple des canau)^ vascu- 
laires, plus loin le tissu de l'os est raréfié, ailleurs ou aperçoit de petits 
séquestres. Siir l'une . de ces bosses qui occupe la partie latérale du 
frontal gauche, la rfiréfaotion est poussée si loin, que V<^, vu i l'exté- 
rieur, ressemble à de la dentelle. On y trouve une multitude d'ai- 
guilles efnirècroisées en tousseos, et cette disposition, suivant M. De- 
ville, est tout-à-fait semblable à celle qui existait sur l'ofl des îles pré- 
senté par M. Hbuel , au mois d'août dernier. (Voy* Bulletin, de la 
"Société dnàt6mique y iB49, p. a 46). 

Ici, continue le présentateur, il est clair que toutes ces lésions sont 
lé résultat de l'ostéite •, fl est ipéme probable qu'elles dépendent de 
la syphilis. Je suis porté à croire que c'était une lésion dé même 
nature et hon pas un cancer qui existait sur l'os présenté par 
M. Hoùel'. '-' ' " 
< M. Hbnèl A'admet pas cette dernière supposition de M. Deville ; il 
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noulTCJ àê BOttireHùpton ot îtittqué, et fah reiiortir !«• âS^téteattiH qui 
existeot entre Im ' â«fèx*^iècMi Sur l'Iule, lot tl^illèi GMèiites si&at 
irréguKèi^, inégaleft, entrecrobéee, et, poar b fiupvk^ paràMèlei è l:i 
stirÊice de l*o6| tnr l'AVlre, ellet lont toutes égalef ^ toute» puttUâe* 
eatre.ell^s, et |iei»peBdiculiurenieDi implantées «or Tôt» Jereooimaii^ 
ajoute M^ Hbnel , qnç ta {iremièiv de cea Uûon» est le réaultat de 
To^éite} mais je reste conTaincn que la seconde à été produite par le 
cancer. Du reste ^ je possède sur cette deroière un renseigoeiuent 
imf^rtant. Cet oii iliaque a (été trouva dans un cimetière . (le yiliage, 
en remuant la. tombe d'un yieiUard enterré depub to ans; j*ai c<mnu 
autrefois cet iiomme et {e sais qu'il boitait; de plus, il èxii.tait ches 
hààf au niveau de l'dé iliaque une tumeur volumineuse qi|i hit consi« 
dérée coiniàe un cancer par le médecin de la localité. 

M. Deyilie refuse d'admettre que la lésion de cet os iliaque soit le 
résultat du cancer, il se basé sur ce que Tos propiément dit est i 
peine malade, sur ce que ies stalactites sont des productions d'origine 
évidemment périostique, et sur Ce qtie l'altération existe i la fob sur 
b fosse iibque externe , sur b fosse iliaque interne et sur la crête 
iliaque. Le cancei'^è se serait pas ainsi comporté; avant de s'étendre 
assez ppuir envabir tout le périoste, il eût certainement pénétré 
dans Tes.' 

M. Mercier rappelle qu'il a jù^enté à b Société anatomiqne eu 
<B34f une pièce hatcbe qui donne raison à M. Hooel. L'os ilium éuit 
envabi'oi totalité, sur ses deux fiioes, par une tamêur cancéreuse col- 
loïde. Aprèà b macération, b pièce ressemblait tout-à-^ait à b pièce 
actuelle. 

M. Lebei^ rapporté qull a vu plusieurs fois le cancer liknité au 
périoste, et qu^alors U se dépose sur fos des stalactites perpendicu- 
bires k sa direction comme, cela a lieu sur b pièce de M. Houel. 

M. CruveUhier, Dans b cancer du périoste,, le'tissu de l'os propre- 
ment dit , résiste fort longtemps i invasion de b maladie ; loin de 
se bisser dé^iire , il commence, an contraire, par s'bypertropbier. 
J^en ai vu plusieurs ei^emplf^, entr'^utres^eelui dont vient de p^Ier 
M* Mercier. 

7. M. Leudei présente un6 énorme tumeur encépbaloîde du genou 
qui a nécessité l'amp^lation de la cuisse. Celte tumeur débuta ;il y a 
cinq mois ehesr |ii^ femme de U ans ; depuis lors «Ib s'accrut lans 
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intêitaption^ tel dcrint 'le liége de doidenrf J«iicii^aiite«;'eu bqIom 
tMnpsi le genou «e fléchit k angle dfoît^Cette niaUâe entra à rbôfHtal 
des clinique» fpF$ la un de féyri«r >8$o. Une tumeur n^iroide froese 
comme la tète d'un enfant de cinq an« occupait Ad tiers inléneir de 
la cuisse; cette tumeur était lobul^, moUe, sans pubationa* 

M« Giraldès n pratiqué Tainpotationde la cuisse «u tiers snpdriitur. 
La dissection du me|nbre montre cfue la fumeur enlèuiè. ûb tootee 
pa|ct»ies cpndyles et Je quart iiiféifteur'd«ii^nri EUeesé situé* ftï»- 
cipaltment en dehors de Cet os; elle a débvté par les f^ties molleii» 
mais eUe.i^ plus tard envahi le tisSp-osaeux. Le èondjjrlé ikitemç'fst i 
peu près saiui .le condyle externe* est déjà -ênlMurUo délniil;la faice 
externe du (éjoai^s est aussi proftmdément érodée dan» >«ne étendue 
de 7 à « centimètres; Térosion ne pénè&e pas jusqu'au canal. médul- 
laire» Aplçùr et i^ns )e fond dé c0tt««rosioa de Tos^ le tîssuiossenx 
est très oonoepsé, resp9rties.cpmpa€|(SS-809téburnées,et'lasiihataifâB 
epoùgieuse présente une consistauQo exagérée.Qa trouyy des>st M » cUU ^s 
osseuses autour de k partip de Tpit qne le. .omc^ a enYubi^ . 

La rotule,, non aiiérée, est sonleyée par la m4Ue mes^îd^ Ies.ffB- 
tijpges du tibia et du. fémur, leis lig^^ieintt seipihinaii^ ont cc^nsei^é 
leur intégrité. Les ligiimenta la^ri^ux .du g^ou pqnt enyeJQppés, par 
la matière encéphalq!de, et cell^-ci a fait irrnptifm dan^ la ca?i^«i(ti- 
culaire; le ligament cri^ antérieur; eft aUéi^; le IfgamjBiit, cfoii^pot;* 
teneur i^t sain, 

La tumeur est limitée p|ir n^<^ espèce ,de c^>qif c| ^hr^u9e,p^ TÎ^pent 
se perdre les muscliçs jqmeai^ 0X^i?Ç, et;^ieep4^,L^ya|ilç «xternci «t 
le Taste interi^e alpine^ et décoloré^ , n*out pi^s éncpre ;p^di» leur 
«tfucture. Les vaisseaux e^ , nerf* du jarret sont refoulés , amif non 
altérés. 

A. Texténear, oette . tume^ jo'^t. p^ hoi^çgène j enr bfapcoHp^ de 
points , elle ep^t , to^t-i-fai| semblable . i de la subftance cérébçfile 
ramollie; ailleurs. «Itc est très ▼i^qula.ire et présent^ respect d'u^c 
éponge imbibée de sang; on trouTetoji^, les états intern^édia^'^ ^v^ 
ces degrés je;fti:fme^« 

M. ]$ro€M. Ce cas d'encéphaloSde«st fort remarquable, il permet 
de snivre le«iUs les Ivansitiona entre l'^ncéphalinda Smple et l'oM» 
4>Ualaïde bématode ; il explique pon^uel TenèéphakAde a !élé cofr- 
/ondu par Hey «tWaadroip avee les âumeuns fo«gué«iesjaÉgifiiMS>- 
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Ma» on pèat constater ici qa*il existç une dllféreoce capitale .enti'e 
bes deui eftpèces Je tameurt. Dans reocéphalôîde. hématode , les 
loyers sont dus k rextravatatiob du sang ,en dehoss des vaisseant 
^cxlés; ilen résulte un grand nombre de ^il6s collections inégalés, 
irrégnlières , où le sang est en partie diffldent, en par^e coagnié; ce 
sont autant de petits anéTrysmet faux primitifs t{ui peuvent inéme 
présentek.déaJbattementa; dans lestnmenrs fongueuses sangnbes au 
contraire , le sang eat contenn dans les yaisseaux qui ne sont que 
dilatés.'-^. Daoe.le premier ca8> la substance .qui sépigré les' foyers 
kangnins est de la substance enoephaloîde, molle, friable, réductible 
en suc, dans le second, cette substance est ce llulo*fibreuse, résistante, 
et ne présente à Vmà nu od ap microscope, aiicun des btractères du 



Dans noie des séances suivantes , M. Bhocà rappotle^après l'Ayoir 
fait macérer, l'os de la pièce précédente. On peut alors étudier exac- 
tement l'état :da système ossenXvOo trofLVe ^Qè tonte la partie du pé- 
rioste qui correspond à .la tumeur, est bérissée d'ùtië inùltitude de 
stalactites osseuses, filiformes, parallèles entre dles ^ et perpendicu- 
laireé à* la surface de l'os. La longueur de ces stalactites yarie de I à 
a centimètres.. Elles offrent tont*i-'fait Us même aspect que celles qui 
existent sur l'os iliaque présenté par M. Honel. C'est un nouvel 
argnment en faveur de ceux qui ont cbhsidéré ce dernier Qé comme 
cancéreux. 

8« M. JUiûhard montre une aiguillé qu'il a retirée des pâirois abdo- 
minales d'une cbiènne. Cett^ aiguille avait été prot>ablement àfalée, 
elle avait icheminé sans accidents , mais parvenue sôus la peau , elle 
avait donné lieu à dès douleurs «ssez vives. 

9. M. Foueher présente une tumeur de la parotide et du maxillaire 
enlevée par M. Velpean; Cette tumeur débuta il y a douze ans, sans 
'cause connue, par un gonflewent vague et indolent dé la région jparô- 
ti^ienne. Elle i^'augmenta d'abord que lentement, niais d^puiâ deux 
ans elle a pris un volume considérable. 

Lorsque la malade entra à la cbarité il y a quelques, jottrs, ûiie 
-énorme tumeur occupait le cètédroilde laface^epois le sillon naso- 
labial; jusqu'à d tragua, depuis Tarcade zygomatiqoe jusqa'an desfoils 
de l'angle déiU mâchoire» Celte tomepr «enlevait ia^pean<i'nne ma- 
nière assez naifprme ; mm en dedans^ entre les deux arcades den- 
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taires, elle faisait dans la cavité buccale une saillie yoluminéuse, ina- 
melonnée, imi^tant de loin, la forme d'un chou-Qieur. L'état général 
était bon, $ncun ganglion n'était engorgé. v 

M. Velpeau a enlevé cette tumeur en réséquant le corps de la ma- 
cboire au niveau de la 2« grosse molaire, et en désiarticulant 'le 
condyle. Le» téguments et les muscles de la facç ont été conservés. 
— • ÊSn arrière , au voisinage de la carotide interné , il reste encore 
une petite partie- dé la tumeur qui n'a pu être enlevée. Chose remar- 
quable, il n'a été nécessaire de lier aucun vaisseau.. 

Du côté de sa surface superficiellç, la tumeur est entourée par une 
membrane cellulo.fibreuse.' En dedans, elle a envahi la muqnëuàe 
buccale^ A sa partie supérieure , on reconnaît le condyle de la mâ« 
choire dont le tissa est>aréfié et ramolli; toute, la branche delà raâ-* 
. choire, depuis le col jusqu'à l'angle, est détruite et remplacée par la 
tumeur. Celle-ci a le Tôlumè du poing, elle présente tons les caractères 
des tnme*urs encéphaloïdes^ et te microscope a découvert partout des 
oellûies cancéréuseset des éléments fibi^O-plastiques* 

4 0. "M^Blorideau montre deux tumeurs blanches provenant d^an 
enfant de cinq semaines. Cet enfant n'avait pu être nourri par sa mère, 
et. n'était resté que quelques 'jours*chez sa nourrice. Où Pavait sou- 
tenu avec un peu de lait et d'eâu sucrée. Lé, i6 février , on le porta 
k rhôpital Necke^ ; il présentait un gonflement doaloniyîux da coude 
gauche et du genou droit. —* Ce gonflement n'existait pas ao 
moment de la naissance. — * L'enfant a succombé à une double pneu- 
monie. • ' * 

L'articulation du coude gauche est pleine de pus; la surface ard' 
culaire de l'humérus est lisse, n^ais on y Siperçoit des vaisseaux qui 
se prolongeât' jusqu'à la surfacç du cartilage. Hn']^ à plus de couche 
cartilagineuse sur l'apophyse coronoïde du cubitus. La substance 
osseuse est presque à nu, elle n'est recouverte que pa> une mince 
fuembripie granuleuse. y 

Le genou malade est fléchi à angle droit. Les surfaces airticnlairefr 
sont tont-à<*lait semblables à celle de l'humérus préoéden^ment décrit^ 
oif n'a trouvé aucune trace des ligaments semilùnaires. — Quelques 
jetées psèado-tnejDobr^euses , provenant de la synoviale, se prolon*- 
gfent. dans Tintérieur de ^'articulation et à la surface des cartilages. 
M. Gabier, J'ai présente à la société , en 1848, une pièpe sur la- 

! ' 6 
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■ quelle j'ayais trouré une disposition analogue k celle que présen** 
tentles deux pièces de M. Blondean. Cétait un genou d*adulte 
affecté d'arthrite cBronique; des vaisseaux provenant du tissu ^sseux 
se prplopgeaient dan» Tépiûsseur du cartilage qui était ramolli. La 
pièce était .déjà un peu ancienne lorsque je la mis sous les yeux de la 
société , et ^existence de ées vaisseaux dans Tépaisseur du cartilage 
parut douteuse à plusieurs personnes, mais je suis certain de l'exacti- 
tude de mon observation. 

M. Broca* Depuis la pièce de H. Gubler, j'ai va plusieurs fois des ' 
vaisseaux provenant de l'os s'étendre dans l'épaisseur des cartilages et 
parvenir jusqu'à leur surface. Le cartilage a préalablement «ubi une 
altération particulière; il est décomposé en petits filaments perpen- 
diculaires à la surface de Tos, comme les fils d'un velours dÏJtrech. 
Les anses vasculaires sous-cartilagineuses peu'^ent alors s'étendre \ 
séparer les filaments du cartilage et parvenir jusqu'à sa surface. 

41. M, Barth présente Tencéphale d'un individu sur lequel on ne 
possède aucun renseignement. Il existe dans Tépaisseur du lobegau- 
. cbe du cervelet, une cavité grosse comme une noix et tapissée d*une 
pseudo-membrane. Cette cavité renferme une matière liquide , vis- 
queuse, d'un jaune verdàtre et d#mi-transparente. — Il est vraisem- 
blable que cette matière. est purulente et non pas tuberculeuse. 

la. M. Bar|^ présente un corps fibreux interstitiel 4^ l'utérus, 
trouvé sur une vieille femme. . ' 

Ce corps fibreux est j^os comme la tête d'un enfant de 4 ans* .H 
est contenu dans l'épaisseur de ia paroi antérieure et latérale gauche 
deTlntérus. Le tissU utérin est hypertrophié tout autour, et les fibres 
musculaires sont manifestes.. Là cavité utérine, accrue en hauteur et 
en largeur, est iiplatie d'avant en arrière, et moUlée sUr la face pro- 
fonde de. la tumeur. — La substance de c^tte tumeur fibreuse est 
plus vasculaire et moins consistante que d'habitude. 

:Une seconde tumeur, du volume d'un œuf de poule , fait saillie 
soof forme de fOôlype, dans la cavité utérine. — Sa coifiistance est 
moindre et sa vascùkrité plus grande que ceHes de la tuteur précé- 
dente. Au premier abord, elle ressemble à un caillot ; mais oh peut 
suivre à sa surface la muqueuse utérine amincie. — 

Les tumîeurs fibreuses interstitielles^ continué M. Barth, les polypes 
fibreuk , les corps fibreux. saillants dans le péritoine, sont de nature 



Digitized by 



Google 



83 
identique; ils ne difXîhrent que par leur position snperficielle ou pra*» 
fonde. — Les tumeurs qui font saillie du côté du péritoine^ peuvent 
se pëdiculer, et ce pédicule, formé par la séreuse, peut devenir tirés 
long, très grêle, comme filiforme. Il peut même finir par se rompre, 
et telle est Torigine de certaines tumeurs fibreuses qu'on trouve, dans 
la cavité du péritoine, libres de toute adhérence. 

M. MailUqt^ M. Létixerand nous a présenté, il y a quelques mois, 
une dé ces tpmeurs péritonéales libres dont parle M. Barth, et cepen- 
dant on ne pouvait la faire provenir de l'utérus, puisqu'elle avait été 
trouvée sur un homnle. , 

M. Broca, Les tnmeurs fibreuses pédiculées de j'utérus peuvent 
tomber aussi dans la cavité utérine. Loràqu^eUes sont encroûtées de 
sels calcaires, elles, donnent lieu à ce que l'on a décrit squs le nom de 
pienres de la matricfe. C'est probablement dans un cas analogue 
que, sur une malade de 6riffith , l'administration du lieigle ergoté 
détermina, l'expulsion d'un corps ^rei^x de l'utérus. 

4 S. If. Bénuce' présente une tumeur eucéphafoidé de la partie su- 
périeure de la jambe. 

Un enfant dHine quinzaine d'années éprouvait depuis six mois des 
doufeurs dans la jambe. Il survint une. tuméfaçtioi;! assez bien circons- 
crite; on crut y trouver de la fluctuation» Une ponction ne fit écouler 
qu'on peu de sang, f^puis lors, les accidents se sont aggravés, et le 
malade est entré à la Pitié dans le service de M. Michon. 

La jambe ^ne mesurée au niveau du mollet n*a gue as centimè- 
tres de circonférence,' la jambe malade en |M*é8e|ite 4^* La peau qui 
recouvre la tumeur est un peu plus foncée que la peau toinne; elle 
est parcourue par des veinetf dilatées^ mais elle est saine, du re$te, dans 
la pliis grandç partie de son étendue. Le trajet de la ponction , es.t 
devenu fistuleux; des fongositéa saignantes sortent par son ouverture 
extérieure j un stylet introduit dans ce tnyit pénétre profondément 
jusqu'à l'os qui est dépudé, rugueuxet très dense. — On ne perçoit dans 
la tumeur aucun battement, aucun souffle^ • 

M. Michon a diagnostiqué une tumeur encépl^doîde, et a pratiqué 
l'amputation de la cuisM le S mars i85o. 

La cMssecition du membre montre que les jumeaux et le. sôléaire 
sont sains. La tumeur, appliquée sur la face postérieure des os de U 
jambe, a soulevé et envahi les insertions inférieures du poplité et les 



Digitized by 



Google 



84 

iniertknif topérienres da jambier postérirar et du fléchisseur com- 
mon. EHe a simplemeiit refonlé les jiraisseaiiz et n^s tibianx et péro- 
nieH. £Ue a le Tolome d'un gros œuf d*oie; i la oonpe, eUe^^résente 
en ptnciears points Taspect cérébriforme;, dans beaneonp d'éDdroit» 
elle est creusée de cavités irrégulières, inégales, nombreuses^ qu'occu- 
pent des amas de sang diffluent on coagulé. — 

Le tibia est hérissé de stalalctites perpendicîùlaires à sa surfiice; une 
couche périostique, spongieuse et épaisse le recouvre sur les limites 
de fa tumeur ; cette couche n^existe pas au niveau de la partie 
moyenne; là, ta couche compacte est en contaec direct avec la matse 
•cancéreuse ; çà et là, à ta surface de la tumeur , dans la membrane 
fibreuse qui I9 limite, on trouve, près de l'os, de petites lames osseu- 
ses de formation nouvelle. 

Une coupe du tibia montre que le canal médullaire est conservé 
dans toute la longueur de Tos; en un point la paroi poetérif ure de ce 
canaJ est, pour ainsi dire, défoncé^; la substance eQcéphalojkle, venant 
de Texterieur, a pénétré dans le canal médullaire et sie prolonge en 
bas, dans ce canal, dans une étendue de cinqcentin^tfes. 

Cette pièce est tont-^-fait semblable à celle que M. Letfdet a pré- 
sentée dans la dernière séance. (Voyez plus haut, p. ^8.) 

i4»M. Broea présente une anomalie dés artères thyroïdieones. Les 
quatre artères thyroïdiennes normales existent et sont très volumi-* 
neuses. — ^En outre, l'artère mammaire interne droite fournit un gros 
tronc récurreut.qui rémonte obliquement au devant de la trachée, 
se bifurque çt parvient à l'extrémité inférieure du corps thyroïde où 
il pénétre. L'obliquité .de ce vaisseau anormal eût rendu sa lésion • 
inévitable dans l'opération de la trachéotomie, « * * . 

. I S. ]0. Broca présentée jisuite une hernie graisseuse crurale, trouvée 
daps les pavillons de rÉcole pratique , sur un homme d^environ 
60 ans. Une hernie crurale commençante existait dû côté droit. Du 
côté gauche, on trouve^ dans la région crurale, en .dedans et en avant 
des vaisseaux fémoraux, une tumeur graisseuse du yolu.iie .d*un œuf 
de pigeoia. Cette humeur s^ rétrécit en haut, traverse l'anneau crural 
et parvient jusque sous le péritoine. Sa surface est nettement Hniiitéef • 
piar une membrane transparente très résistante, laquelle, au*dessus de 
fanneau crural, se continue avec le fascia sous-péritouéal. Une 
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anse de l'intestin grêle adhère k ce nireau au péritoine pariétal , 
dans iioe étendue de 4 centimètre carré, qui correspond pcéeiaénient 
à Textrémité supérieure, ^e U tumeur graisseuse. 

fait vient à Tappni de Tôpinion de M. Bemutz, qui coiàl-* 
dère les hernies graisseuses comme des masses aSipenset déyelop- 
dans l'intéiieur d'anciens sacs hemfaiires , après la rentrée de 
rintestin. — 

* i6.M,yincent présente une fracture àe la coloI^le yertébrale.ll y 
a à la fois fracture ' et luxation de la première vertèbre lombairif; la 
fracture qui date de huit mois est complètement consolidée; 1e«apor 
physes articulaires f>nt saillie dans le canal rancbidien et roblitèrénc; 
l'extrémité, inférieure de la moelle est détruite ; les nerfs de la qKëtie 
de cheval sont interrompus. Il j avait eu pendant la vie une p^u^lysie 
complète du sentiment et du mouvement dans les memWes inférieurs; 
paralysie de la vessie^du rectum, des muscles du périnée et du sphiAc- 
ter anal. 

1 7. M. iST^^rarii montre Un cas d'hydronéj>hrose.Le rein énormément 
développé présenté au moins ao centimètresJde long sur is de large^ 
Sa snbsttinée propre, étalée en mince couche è sa surface^ a pres- 
qtie complètement disparu. À llntérieur on trouve une dixain« de 
poches, dont le volume varie depuis celui d* un oeuf jusqu'à ceint d'ane- 
orange. Ces pocheis, dont la surface interne est lisse et blaiichftlfe, 
contenaient un liquide imparfaitement transparent. 

L'une d'elles, située au niveau du hile et continue avec l'uretère, 
correspond manifestement au bassinet; elle renfn'me un calcul qui 
boucheTextrémité supérieure de l'uretère. Les autres cavités sont in» 
dépendantes les unes des autres ; mais elles communiquent avec le 
bassinet par des ouvertures qu'obturent des eoncrétioito dures, de 
couleur noirâtre. Elles sont dues au développe^ient des calices du 
rem., On trouve à la surface de quelques unes d'enti^elks de petites 
saillies blanches qui correspondent aux mamsloos. 

1^,M. JÏ4^ra^</ présente ensuite un coeur hypértrophié.^i-Ptndani U 
vie on avait trouvé le cosur volumineux» mais rauscult^tÂoitt montrait 
qne les val?ules étaient saines, et cependant, contrairement aux idées 
généralement reçues» il y avait un «déme considéf abie des membres. 
Ita'y avait pas d'âsdte; les urines contenaiehit une petite quantité 
d*allniiiiine ; il y Avait 'c|uelqttes râles pulmonaires. 
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A' rautoptie oa a trouvé les reins congestionné» tnais ne présent 
tant aucone. trace de la maladie de Brigh; le foie nn peu petit, un 
peu dur, mais non cirrhoêé, les poumons cBdéroat^uz. Aucun de ces 
organes .ne pent rendre compte de Poodème. 

Le ccbnr est très hypertrophié, surtout à gauche. Les valvules 
artérielles et la valvule tricuspide sont saines ; la valvule mitrale n'est 
pas altérée iion plus ; mais la lèvre postérieure de cette, valvule jo«e 
mal ; elle est appliquée contre la paroi yentriculaîre par suite de^la 
rétractiop des faisceaux tendineux et des colonnes chamne» corres- 
pondantes. La lèvre antérieure de cette valvule est très développée et 
jone paiÇûtement bien» — Ob peut se demander s'il y a ou non in- 
suffisance de cet orifice. 

M. Barth, La production de rœdème dans les cas d*hypertrophie, 
sans lésion valvfilaire n'est pas aussi rare qu'on Ta dit. On la rencontre 
de temps en temps dans Phypertrophie du cœur droit. Elle est beau- 
coup moins fréquente quand lliypertrophîe ne porte que sur le cœur 
gauche. On a deux manières de l'expliquer. En premier lieu^ l'élar- 
gissement des orifices peut rendre les valvules insuffîsantes ; en se» 
coàd ,lieu, le ccbur se déplace lorsqu'il est très voluminetix ; oe.dé^ 
placement pent tirailler les vein.es, les aplatir et gêner la circulation 
en retour. 

10. M. Uérard montre un autre cœur malade. C'est le cœur d'àne 
fille de I0àns,qu>^ pendant le cours d'un rhumatisme articulaire 
aiga, présenta des. signes d'endocardite et de péricardite; On enten- 
dait à la pointe un bruit de souffle et à la base un double bruit de 
cuir neuf. C'était pour la seconde fois que cette fille était atteinte de 
rhnmatismé. "^ . , 

Dan» les deux jours qui pr^édèrent la môrtj une pleurésie aiguë 
du côté^nche se manijfesta. 

A l'aûtopsie, la plèvre gauche est pleine de sérosité, et de fausses 
membranes : le feuillet viso^vl et le feuillet pariétal du péricarde sont 
recouverts de pi^oduetzbns psendo-men^brâneuses qui leur donnent 
l'aspect vîUenx ; en quelques points ces deux feuillets sont unis, dans 
une étendue assez limit<êe , par des adhérences solides qni remon^ 
tent è «ne époque reculée. — La membrane interïiedu cœur gauche, 
aà voisinage de Torifioe^ mitral , est rouge , enflammée. La valvule 
correspondante est boursouflée , opaque, raiûs parfaitement flexible. 
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Des caittou assez .fermes sont intriqués au milieu des cordages ten- 
dineux 'du cœur droit. . 

Un fait digne de remarque, c'est que le oerf phrënique gauche e«t 
entoure, à son passage sur le péricarde, d'une couche de ti$su celli^- 
laire euflamptié ; ce nerf, rougé et ramolli, est enflammé Ini-méme. 
Précisément, pendant la yie^ cette malade avait présenté à uu haut degré 
un symptôme t[ui n'est pais rare dans là péricardite ; c'était une douleur 
très vive de la moitié gauche du cOu et de l'épaule correspondante. 
M. Maillipt, L'existence* de quelques adhérences anciennei^^a pas 
empêché la production du frottement péri(^rdique. Ce fait, est analo- 
gue â ceux qu'a citésM. Fournet. Les adhérences partielles de la plè- 
vre n'empéçheUt pas le frottement pleural lorsqu une pleurésie se ma- 
nifeste.* - . ; : 

20. M.Hérard présente enBn despiècies ph)yenant d'une femme qui 
avait oflert pendant là vie |ous les signes d'un cahcer du foie'. U y 
avait un ictère très manifeste , ce qui nVstpas ordinaire dans cette 
maladie. 

A l'autopsie on a trouvé des masses cancéreuses daiis lés poumons. 
Un grand nombre de tumeurs cancéreuses occupent la surface con- 
vexe du foie ; autour de ces tumeurs, les lymphatiques .'superflctejs 
sont injectés de matière encéphaloïde. La substance même du foie est 
d'un vert foncé, comm^ cela a lieu lo^qu'il y â obstruction des canaux 
biliaires. IjCS parois de la vésicule sont épaii|ses, fongueuses, manifes- 
. tement cancéreuses. Gesparots présentent une .perforation qui con- 
duit dans une petite cavité sous-péritonéale dans laquelle on trouve 
du, pus et uu calcul bilii^ire. Leur coupe montre qu'elles sont çoih' 
posées de deux . couches, épaisses chacune d'environ deux milE- 
mètres. L'interne a eu pour Origine la membrane muqueuse; l'ex- 
terne es\ formée par la' seconde tunique de la vésicule; dans Cette 
dernière on aperçoit des fibres musculaires très manifestes au «èin de 
matière cancéreuse. 

M. Jtfailiiqt, Peut-ôn afûrpaer que'ce soient là des fibreê musculai- 
res? Plusieurs fois déjà, à l'occasion de pièces analogues à celles-ci 
deis doutes se sont élevés. dabs le sein de la société. . 

JA, Broca, Lorsqu'on igjQoçait l'existence normale des fibres Imis- 
culaires dans la vésicule du fiel, de pafeils doutes étaient;j]ier6»is. il 
est certain qu'une maladie, quelle qu'elle soit, ne peut pas convertir 



Digitized by 



Google 



88 
tû muiùle une membrane fibreuse. Mais aujourd'hui on sait bien (jue 
la vésicule biliaire possède, comme Tintestin, une conche de fibr^ 
musculaires lisses. Si Tceit nu n'aperçoit pas ces fibres à Tétat nor-^ 
mal, lé micrèscope du moins en démontre l'existence. Cette existence 
d'ailleurs: -devait être soap^nnée à priori ; il est très clair que pour 
expulser la bile, la vcSsicule doit pouvoir se contracter. 
' M. Barth, Fax présenté l année dernière plusieurs pièces sur les- 
quelles, à la suite d'une obstruction du canal cystique,^ les fibres mus- 
culairtes'de la vésicule étaient devenues évidentes; elles soulevaient en 
certains points la muqueuse et simulaient les colonnescbarnues de la 
vessie. Beaucoup de dispositions anatomiques difficiles à démontrer 
k l'état normal deviennent évidentes dans les cas pathologiques. 

Du reiste, la puissance contractile de la vésicule est plus considéra- 
ble <^e ne semblerait l'indiquer la minceur de sa coucbe musculedse. 
On peut s'assurer sur le cadavre qti'il faut^<|ue pression très forte 
pour vider la vésicule du Qél par le cabal cystique. Cette puissam» 
contractile peut devenir énorme lorsque la vésicule est malade , puis- 
qu'elle est capable d'expulser sàotê des calculs volumineux. 
• M. DeviUe» Ce n'est pas 5enlement dans la vésicule biliaire qu'on 
tiroifvé une cc^che.mu&culeuse ; il en existe une dans tous les con- 
duits excréteurs. On a dit que cette coucbe était formée de tissu dar- • 
toique. Padiqets volontiers cette comparaison, car le dartos est un 
véritable àitncle« . ' 

' M. J?rocd(.l J'admets là muscularité des conduits excréteurs ; mais 
je conteste^ çpUe du dartos. Le microscope ne découvre pas de fibres 
musculaires dans ce dernier organe. Sa couleur rougeâtre ne prouve 
rien, et sa contractilité ne ressemble en rien à celle des muscles. Les 
excitants ordinaires et les actions galvaniques ne le font pas contrac- 
ter ; il n'obéit qu'à l'influence du froid, inHuence qui p*a aucune pjfise 
sttr lés véritables musclés: 

3 1 •• M. Deyilte présente une lésion de la hancfae qu'il rapporte à 
rartbrite chronique sèche. * * / 

Le fémur droit a abandonné la cavité* cotyloîde et à'est porté vêts 
la fosse ilii^que externe ; le bassin ^t ciiibuté en avant de telle soi:té 
4tté la bttinche horizontale du pubis 6st devenue verticale ; le sacrum 
est recourbé à angle droit. 
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Xa cayké cutyloïde a presque cpoapiélement disparu; elle o'est plus 
indiquée que, par uoe dépression irr^uUère qu» comble du tissu fi- 
breux. Des {iroductions osseuses nouyelles, développées sur la fosse 
iliaque externe, ont donné naissance à une cavité articulaire qui re- 
çoit la tête du fémur. Cette ci|Yité est aussi régulière, et plus pro- 
fonde même qu'une cavité <M>tyloïde normale* Sa surface interne est 
parfaitement lisse et ressemble à de la are modelée, -r- La tête et le 
col du fémur sont atrophiés^ des productions osseuses nouvelles» (1^~ 
res, sous forme de masses arroniËes et mamelonnées, existent à la 
surface du col dn fémur jusqu'au grand trochanter. 

M. Barth. Ces dernières productions osseuses possèdent-elles 
réellement la structure du tissu osseux, on h'en onf «elles que l'appa- 
rence? En générai, les ossifications d'oiiigine périostique qui se font 
à la «surface des os se présentent sous forme de lamelles ëuperpdsées, 
ce qui n'a pas lieu ici; 

M. DêuiUe pense que c'est du tissu osseux véritable. 

H, Broea, J'ai examiné ac^ microscope des productions tout à fait 
semblables à eelles-ot. Vy ai trouvé quelques canalicules et un grand 
nombre de corpuscules osseux. Ceux-ci, seulement, aulieud^l^è 
disposés réguUèjrement cotnme ils le sont sur une frimebe dn tissu 
compacte, sont disséminés «ans ordre, suivant tontes les directions. 

M. Baclè, J'ai vn souveilt sni^ les chevaux des lésion^ analogues 
à celles que présente M. Deville ; la plupart des os du squelette 
étaient altérés à la fois. De plus^ j'ai trouvé^ en mêmç teinps, dans 
l'éj^aissenr de certains muscles de la cuisse,. 4âs lames cartilagineuses 
ou osseuses, larges et épaisses comme la main. — Je démande donc à 
M. Deville s'il a trotivé sur l'homme de pareilles lésions musculaires. 

M; Deville. Jusqu'ici dans les' cas de ce genre,' je n*ai trouvé de 
lésion primitive que dans les tissus osseux et fibreux. Jaî vu des os* 
sificaticms sVtendrtf assez loin dans l'épaisseur des muscles, -mais elles 
li'étaiént pas primitives ; elfes provenaient des os. 

i%. M. Barth présente un cancer encéphaloïde des muscles de la 
cuisse du boeuf. I/animal sur lequel cette pièce a été prise, dit M. Barth, 
a été ^ué à la ^alpétrière; on le destinait à l'alimentation des habitants 
de cet hospioe; j'ai été consulté sur la question de savoir si la viande de 
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cet animal ^pôuyait être inangée sans ÎBCôBvénient ; , /et j'ai pensé 
qu'elle devait être jetée en totalité. J*ai, en effet, trouvé une tumeur 
cancéreuse sur une poule qui buvait Teâu d'une mare où on lave les 
liages à pansement des femmes canoéreu^es de la Salpétrière. 

La tumeur qui provient de ce bœuf est tout-à-fait semblable par ses 
caractères extérieurs aux tumeurs jencéphaloïdes qu'on Observe chez 
rfaemme. Il est intéressant de chercher s'il y a identité de structure 
microscopique entre ces deux ordres de produits morbides. 

M, Broca, Les affections cancéreuses s*observent sur un certaiu 
nombre d'animaux, notamment 6ur le chien et le cheval. — Les 
tumeurs auxquelles elles donnent naissance présentent , sous le mi- 
croscope, les mêmes cellules, les mêmes noyaux que chez Thomme. 

Je crois que néanmoins la viande des animaux cancéreux peut 
être mangée sans danger de contagion. La- croyance à la contagion 
du cancer ne se basé que sur deux ou trois histoires qui n'ont aucune 
valeur.' Dupuytrea entreprit en 1806 des expériences sur les chiens. 
U nourrit, ces animaux pendant des mois entiers avec dés-^tuineurs 
cancéreuses et ne réussit pas à leur communiquer le canèer.. 

M* Sarih, Sans croire à la contagion directe;, on peut se demander 
- cependant, si la- viande' des Animaux cancéreux n'est pas une nourri- 
ture malsaine; dans le doute, il vaut mieux s'abstepir d'en manger. 
•a3. M« Barth présente 1^ système artériel d'une femme de 83 ans, 
morte de gangréne^èche. On avait d'abord constaté chez cette femme 
une oblitéi'ation de l'artère crurale gauche ;cette artèrene battait plus 
et formait sous les téguments une corde dure. Quelques jours après^ 
il survint une lividité , puis- une esôhare à la partie moyenne de U 
jambe, au devant de la crête du tibia. La gangrène s'étendit alors de 
d^ haut en bas jusqu'aux orteils , et la malade mourut. 

Les artères du membre . inférieur gauche , depuis la fosse iliaque 
jusqu'aux orteils, sont oblitérées et remplis de caillots durs plus ou 
moins décolorés; on trouve dans l'aorte des .plaques crétacées qui 
ont déchiré la membrane interne et font saillie dans la cavité du vais* 
seau. Autour de ces plaques,, on aperçoit des amas d'une matière 
caséèusè jaunâtre comme celle dçs athérômes. 

S4. M. BlonéUsau présente le pouipon et la plèvre d'un enfapt de 2.1 
mois,* mort d'une pleuropneumonie simple aiguë; dans le service de 
M. Heurteloup. * r • 
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^5. M. Broda {>tësente une articaUttou du coude proveDunt .d'un 
liomdie d'environ Ôo ans. Cette articulation est le siège d*une arthrite 
Yïhroniqae sèche et en présente tontes les lésions (injection de la s^ino- 
Viâle, usure des cartilages , productions osseuses nouvelles) . En ar- 
rière , dans la cavité èlécr ânienne, on trouve un corps étranger de 
structure osseuse , gros comme une noisette, un peu irrëgulier , et 
complètement libre d*adlférences..A côté de lui, ou en voit un s^pnd 
moins volamineux et plus irrégulier, qui adhère encore, à la capsule 
synoviale paï un mince pédicule. 



Tumeuf fibrineuse contenue dans le ligament large du 
côté droit. 

Extrait d'une observation de«M. Piooby. 

Frentz Élisa , âgée de 27 ans , couturière , entrée le àn 
tnars 1848 à l'hôpital Necker, salie Ste-Marie, n. 2. La ma- 
làde.est d'tiù tempérament lymphatique, d^une constitu- 
tion délicpte et nerveuse. Depuis rage d0 14 ans elle a une 
leucorrhée abondante; à i6 ans seulement apparut Técou- 
iement menstruel. Mariée en 1839, elle n'a éprouvé aucun 
changement dans son. état de santé habituel ; elle n'a point 
en d'enfant ni de fausses couches. 
* Au mois^ de juillet 1847 » après une métrorrhagie qui 
dura trois semaines , la caicité abdominale fut le siège d^- 
lancements et de douleurs très-vives, principalement à 
droite. 

Le 15 décembre, à la suite des règles qui durèrent cinq 
joursaulieudetroiSjIa partie latéraledroite de l'abdomen fut 
encore le siège de. douleurs si violentes que la malade dut 
{[arder le lit. A partir de cette époque, le Qux me^nstruel fut 
supprimé; des nausées, des vomissements, un malaise gé- 
néral, des appétits bizarres firent soupçonner uiie gros- 
sesse commençante. 
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Pendanl le cnois de février I8/18 , on fit deux applica- 
tions dç sangsues, afin de* combattre quelques accidents 
inflan^raatoireji. 

Le 25 mars , h malade se décide à réclamer les-secours 
de l'art. . 

Le jour de son entrée à l'hôpital^ sa maigreur est ex- 
cessive ; La peau est d'une bUncbeur mate • jaunâtre \ les 
yeux sont enfoncés dans les orbites; la face est grippée, 
les pommettes saillantes, le pouls adonne par minute 90 
pulsations fortes et régujiéres. 

Une tumeur volumineuse , à contours arrondis et régu- 
liers, occupe le côté droit de ta cavité abdominale ; trans- 
versalement elle s'étend depuis Tépine iliaque aniéro-su- 
périeure drxii te jusqu'à 8 centimètres de la ligné. blanche*, 
et; présente une largciur de 22 centimëlies; elle a 16 cen- 
timèlrea dans le^sens vertical, remonte jusqu'à l'ombilic et 
descend jusqu'au pubis. . " ' 

Cette tumeur est dure, consistante, mais fluctuante ce- 
pendant. La couleur, la chaleur, la constitution ^natômi- 
que delà peau n'offrent aucune modification pathologique; 
l'auscultation ne fait percevoir aucun bruit anormal. La 
percussion fend partout un son mat et uniforme; cette 
matité cependant ne se conliui^e pas avec celle du foie-: 
entre ce viscère et la tumeur il existe un espace de trois 
centimètres, où la percnission donne lieu à un bruit très- 
clair. 

, La position de la tumeur ne varie point 4ans les dififé- 
rentes inclinaisons du corps,. et malgré son volume consi- 
dérable , elle n'entrave, pas la circulation des n^embres at>- 
dominaux. , * 

Par le toucher vaginal , on reconoàit que le cwçs de 
Tutérus e&t déprimé »i déjeté à gauche , et que le col re- 
garde en avant et à droite; la difficulté qu'on éprouve à 
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imprimer d#s mouvement à Tulérus indique qu'il y a en- 
tre cet organe et fa tumeur des adhérences intime!?. Le 
doigt, introduit dans le rectum , est comprimé entre Je 
sacrum et la paroi postérieure de la tumeur -, celle-ci oc- 
cupe donc certainement toute la cavité du petit bassin^ 

Il est difficile de se faire dès à présent,une'idée exacte de 
la nature de la tumeur; quoi qu^il en soit , la fluctuation 
^tant évidente, il fau( donner issue au liquide intérieur; 

Le i9 mars , afin de déterminer des adhérences entre la 
tumeur et la paroi abdominale , on applique le caustique 
dé Vienne, à 8 ceatimèCres en dedans de Tépine iliaquf» 
antéro-supérieure. ( 

1^ avril Après avoir enlevé l'eschare.on fait une nou- 
velle application de la p^te désor^anisalcice. 

Ô Avril. Le caustique deFilhos est subsUtiié à la pâte de 
Vienne, et appliqué quatre lois successivement ii quelques 
jours d'intervalle. 

On se proposait de faire uqe ponction ou tout au moins 
d'enlever Teschare, afin de donner issue au liquidecontehu 
dans la tonœur, lorsque (kns.la nuit du 14 avril un liquide 
sanieux, sanguinolent et fétide s'éeouta spontanément par 
laplaie. . 

15 Avril. Les parois abdominales, sont moins tendues;* 
mais la compression ne peut déterminer l'écoulement d'aii- 
cun liquide -, la tumeur cependant est encore fluctuante* 

Un stylet, présenté à l'orifice artificiel, pénètre avec fa- 
cilité ati milieu d'un tissu moiî, peu constatani, se laissant 
décbiifer sans difficulté; 

Les jours suivants, le cataplasme qui recouvre le rentre 
est souillé par un liquide sanieux et icboreux; le stylet in- 
troduit de nouveau ne pénètre dans aucune cavité^ et 
donne toujours une sensation particulière que je pourrais 
comparer i celle qu'on obtiendrait en pénétrant entre deux 
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morceaux de velours très-comprimés ; od parvient ainsi 
jusqu'à une profondeur de 10 centimètres ; le stylet à sa 
sortie est recouvert d'une couche noire qui est probable- 
meot formée de sulfure d'argent. 

Le microscope employé pour éclaircir la diagnostic 
montre que le liquide qui s'écoule au dehors, contient des 
détritus (ÏQ fibrine et des globules de sang déformés. 

On se borne dès le 20 avril .à la médecine des symptô- 
mes. Les vomissements sont combattus par Teau djk selz, 
les boirons à la glace , la potion de Rivière; les opiacés 
sont administrés pour combattre les doulenrs excessive- 
ment vives dont Tabdomen est le siège. 

30 avril. La noaigreur est excessive, la respiration sterto- 
reuse, le pouls filiforme et irrégulier; la malade ^ccombe. 

Auiopm trente-cinq heures après la mort. La raideur * 
cadavérique n'existe plus, les parois abdominales sont af- 
faissées, les organes thoraciqiiessontsains. 

Cavité abiàminak. Signes de péritonite générale ;exsu-T 
dation de lymphe plastique, épanehement de sérosité. 
Toute la surfaoè péritonéale est comme infiltrée d'une 
matière noirâtre. Le feuillet pariétal et le feuillet viscéral 
du péritoine adhèrent en3emble au pourtour de Torifice 
formé par te caustique. 

La tuoïeur, contenue dans lés replis du ligament large 
du côté droits occupe toute la cavité du petit basisin ,, avec 
les parois de lat}ueUe elle a <X)ntraeté des adhérences très 
fortes; à droite elle est appliquée sur les vaisseaux ittaques 
internes, qui ne lui donnent cependant aucun rameau ; la 
trompe et l'ovaire du côté droit n'existent plus. La vessie est 
refoulée contre la symphyse des pubis; Ji'utérus est situé à 
la partie latérale gauche de la tumeur à laquelle il adhère 
intimement. La dissection montre que les fibres utérines 
se prolongent sur la tumeur, et que celle-ci fait en partie 
saillie dans la cavité de l'utérus. 
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En étudiant la structure intime de cet^e tumeur . on 
trouve: 

l'aune enveloppe externe qui semble appartenir auli- 
gatnent large. 

2o Un tissu mou, légèrement élastique, assez dense, plus 
lourd que l'eau, offrant. un réseau de fibres btafichfltres 
. quicontiennenl dandleurs intervalles une substance rouge 
lie de vin, à demi liquide ; au centre de cette masse qot a à 
peu près 35 centitnètrès dans sa plu^ grande circonférence, 
existe une cavité dans laquelle il y a un liquide satiieux, 
très-épais, semblable pour la couleur à du chocolat ; dans 
ce liquide, flotte une por,tion de tissu semblable au reste 
de la tumeur et ayant là grosseur d'un cèuf de poule -, tes 
parois de la cavité sont anfractueuses. 

A Taide de Tekamen microscopique, oh reconnaitque le 
tissu àe la tumeuir est formé de détritus fibrineux, sans 
organisation. Le liquide contient des débris de fibrine et 
des globules de sang^déformés. 

L'examen de la tumeur établit donc qu'elle est de nature 
fibrineuse. Ce fait avait été prévu pendant la vfe ; sa forma- 
tion est certainement due à un épanchement Sanguin dont 
la partie liquide a été résorbée^ Mais Torigine et le siège 
de rhènwrrhagie restenf indoiUius. 

Peut-on supposer qu'il s est formé un épaùchement in- 
tra-utérin, que le Sang a ensuite pénétré dans la trompe, 
qu'il a distendu cet organe, et l'a converti en une poche 
volumineuse ? Il faudrait pour cela que l'orifice péritonéal 
de la trompe eût été préalablement oblitéré , ce qni n'est 
pas inadmissible ; mais il faudrait de plus qu'une portion 
au moinsdela tumeur fût contenue dans répaisseur despa-* 
rais utérines, et il n'en est rien. Il est plus naturel de pen- 
ser que celte tumeur s'est formée dans l'épaisseur de 
l'ovaire par suite de la rupture d'un vaisseau ovarique; 
dans cette hypothèse, on comprend que le sang ait pu s'é- 
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pancber entre. les deux lames du ligament large et y for- 
mer la masse principale de la tumeur ,* puis pénétrer acci- 
dentellement dans la trompeet JTuserdelàdansIa cavité uté- 
rine. On s'expliquerait ainsi la coïncidence dé la production 
et deÉ accroissements de la tuineui:, avecMes époques mens- 
truelles et avec des métrorrbagies véritables. 

Je ne fais qu'indiquer cette hypothèse, sansy insister da- 
vantage, sans la baser sur dès raisonnements étendus ; 
pareeqn'à inon sens, ce serait lui donner beaucoup plus 
de valeur qu'elle n'en mérite. 



À été nommé membre correspondant pi^ndaot le l".trUnestre 
de 1860, ' 

; M. LEGËNDkE. 

Dans la séance du 45 mars 1850, messieurs 

PETIT, . 

' . ' ROBERT, 

çtBOYER, 
inembres adjoints, ONT ÉTÉ EXCLUS DE IJ SOCIÉTÉ 
ANATÔMIQVE pour n'avoir pas acquitté les frais de leur 
réception. 

L'insertion de cette décîâon dans le bulletin du mois de mars 
aété votée à runanimité; 
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SOCIETE ANATOMIQUE. 

XXV' ANNÉE. ■. . ; 
BULLETIN N» 4. ( Avril iSSflr..) ' 

RÉDIGE PAR 

^AR MM.JBÀRTH, CÀUDMOrr/GRUYElLHIER, DENtiCÉ» 
PEVILLE, FOUCpEJ[l, HOUEL, LElJBET, MÀlLIiOT* 
POmiEï , RACLE, RICHARD , el; BR0CA, SE^Rlf AlKEv 

Ai Extrait des procès-iferbawc des séances de ta Société unatofmque, 

4. Hydro-pneuxno-ntfphrose. Tintethent métallique. Alt^aHon 

particulière des reins.^— 2. Dilatations bronchicfoci supelr(ioiei«^ 
simulant des tubercules pulmonaires. '*^ S. Rëtr^écissement et in^ 
suffisance de rorifîce mitral. — 5. Fracture du tnrâne ; disjonction 
de la* suture- sagittale et de la suture l^amlx^oidè. -^«. Fractures dé 
la jambe ^ de la cuisse. — 7. Tumeur tuberculeux 4és gasg^qHf 
axiOaires.-^s. PbUbite du tr^DQC, braohîoH^bàU^lueé — lO^Tumeiif 
£brorpla8tique du m<^iastin postérieur. — 10, Doijgts cmprispi^- 
n^s sous une cicatrice.— f 4. Acépbalocystes delà cavité pleurale. 
4 2, Vice- de conformation. Dëveloppement excessif de certaines^ 
parties du membre tboracique. Eléphantiasis clp la jambe? — 
4 5. Dilatation des bronehes. — 4*. Hjpértropbîedû cœur^ altcV^ 
dation de raorte. ^«Jnite ?— 18. KysU du tim. Cancprs mâltlpbs 
du foie. — PbWbolitbes des Tei&es ofartques. — 10. TunMttr du 
duodénum. — <7. l«ip<S««B volumineux de la parpi tbora<;iqi^. — 
M. Déformation de la protubérance annulaire et 4e la ba^e du 
crâne sur une jè^ne fille idiote. — \ 9. Kyste bydalique de la rate 
ouvert en plusieurs temps. — 20. Dduble abcès par congestion ; 
Hémorrhagie. — Disposition du fasola pelria. — 21. Ff actnres du 
crâne avec enfoncement. — ^2. Fractures dû cjel d« Ifémiir ) h»' 
fltmmatioB de la tét© léûorde. — M^. AipÉmUe dfs^ «lefo». V 
k4. Kyst^ »én«i^ — ^p. Plaipw».l^todl>T«w*ilfgii^«if«5^4l^ p^ii- 
eahfe. ^ 26. Kféçrosp de l'feiMft^W- -r- %i^ Dé%roati^ 4^ bM- 

B. PUâiK da ^^ JrmfUare du or4ne. Contmoxi ^M çery^afi^Ji^H' 
If^ JA, t^gf^ndc^ (QuiïOiçn). . , 

C 4«¥^ «WHf<? nAiura dans l'çine ^roile. Fistules aéo-reçtaffiM : 
Etysipèle, Péritonite: Mort; ^r M, Lexidet. 
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Ëœttaiii d&s prœii'Verhauâs 4ei iéancei de la Soei^ié ana-^ 
tomique. 

1. M. ^Ter^tr^ présente une remarquable aUération du rein. Une 
femme de Sg- ans, lingère, ayait toujours joui d*une excellente santë; 
elle eut le choléra en juin 1 849; ^^^^ ^® rétablit et se porta bien jas- 
qo^au 4*' féyrier i85o. A ^cette époque • pour la première, fois , sans 
cause connue > elle éprouva une vive douleur dans le flanc gauche^ 
Hle continua à Tiquer à, ses occupations; mais le s« Jo°>^ ^^ douleur 
redoubla» et la malade fut obligée de garder le lit. Les urines, jqsque 
là très normales, devinrent routes et épaisses. Il n'a pas été possible 
de savoir exactement si cette couleur rouge était due à dû sang. 
Quelques jours après , on trouva du pus dans les urines. Des 

vomissements se Manifestèrent, et ne laissèrent à la malade aucun 
repos. . ' ■ 

Lié 37 février, cette femiÀe«ntra à la Charité. Elle était dans un 
état fort grave, 4ourméntée par une fièvre vive et par des Vomis- 
sements continuels; les Urines laissaient dépioser une grande quantité 
• de pns. t^e tumeur vplumîneuse occupait la moitié gauche de Tab- 
-domen. La' percussion, pratiquée sur cette région,, donnait une sono- 
réité tympanique. A Tétat de repos, Tanscultfition n'y révélait aucun 
bruit| mais si, pendant rauscultation, on percutait brusquement la 
l^yrtie postérieure de la tumeur, on «stendait un son entièrement 
semblable an tintemsnt mSidliifue» -^ On pensa à une py élite, avec 
diktatiolBi-de l'uretère où du bassîiket et bognmonicaticfn de la poche 
rénale avec l'intestine Lq malade mourut le i5 mars l85o. 

^ l'aatopsie , on a trouvé & U plaice du rein gauche une tumeur 
ënorline,' bosselée, tempUe de liquide et de gaz par parties à peu près 
^ales. Cette tumeur a environ »5 centimètres de long sur 14 de large. 
Le colon descendent parfaitemisnt sain, passe an devant d'elle et ne 
ijHi adhère viéme pas«'9ou extrémité supérieure est recouverte par la 
raie; son extrémité inférieure descenjd jusque dans la fosse iliaque. 3* 
face interne reçoit dans le milieu de sa longueur l'insertion de 
Tnretère ganehe. Cet uretère eiM perméable dans toute êà loi^eur; 
il est BB peu pjius gros que Furetère du côté opposé, mais son calibre 
a*est pas accru ; l'augmentation n*a porté que sar Pépaisséur de set 
parois^ 
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Après atôir e&trait en totalité la tumeur du rein gauche, on a pii^ 
ien plaçant cette tumeur sui' une tab}e,^ar une percussion et une aûs* 
cultation simultanées, obtenir encore le tiutemem métallique qu'on 
bbservait pendant là vie, * , 

La tiimeur a été ouverte sous l'eau; les gaz qu elle contenait ont 
ainsi 'pu être] recueillis et analysés. M; Quévenne y a constaté de 
Vacide carbpnique et de lucide sulfhydriqùe par parties à peu près 
, égales. — 

Le liquide contenu dans la tumeqr est purulent* Oh y trouve S 
petits Calculs à facettes, larges de 6 à 7 millimètres environ. 

Là partie solide de la tumeur est constituée par des parois mem* 
Lranetises qui circonscrivent une poche vaste, anfractueuse, irrégti- 
liére, eoitf^osée de quatre loges secondaires à peu près égales; Tune 
de ces loges, qui reçoit Pins^rtion de Turtnère, Correspond au bas- 
sinet.^ Les autres, dont Tune est supérieure, l*autiie moyenne, l'autre 
inférieure, sont duos, à la dilatation des trois principaux groupes de 
calices. Elles ne coliumuniquent pas directement eBtï>'eIles; roaia cha- 
cune d'elles- s''ouvre dans le bassinet par nu orifice arrondi , capàhie 
de recevoir Tindex. Des cloisons membraneuses séparent les unes des 
autres ces dilQfêrentes cavités. 

La surface interne de cette poche rénale est tapissée d'uue couche 
pseudo-membraneuse assez mince et interrompue par places. -«.'La 
communication de l'uretère avec le bassine^, loin de s'eflfectuer par 
une ouvertuï>e élargie, n'a lieu que par un orifice très petit. A partir 
de cet orifice, l'uretère parcourt un trajet très roblique, long déplus 
de I centimètre, daus Tépaisseur des parois du kyste rénal; c'est une 
(disposition entièrement semblable à celle que présente normalement, 
par rapport à la vessie, l'extrémité inférieure de l'uretère. 

Le rein droit est beaucoup plus g^s qu'A l'état normal; il est auhé^ 
mique, et éa subétanoe est décolorée. L'Uretère se cohtinue avec le 
bassinet par un trajet étroit et obliqué , comme cela a lieu dans le 
rein gauche. Le bassibet et les calices sont dHatés. En phlsieUirs 
pomts , la substance tubuléuse est atrophiée et les mamelons ont 
disparu. £htre> les pyramides affaissées , on aperçoit des* amas d'une 
substance d'nn gris jaunâtre et d'un aspect -granuleux; cette substance 
se continue avec la substance corticale dont elle semble n'être qu'un 
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^«oloni^Pi^U L« TtMi« cftt Mine , iet aulrei TÎfeères sont en Lnii 

G» Sût, cootipoe M«Hérard, jette un ceitaiu jour sur le mécaoïMne 
da tintement métallique. >— Ce tintement peat le produire 8onft l'in- 
lUieBce d'un ébrinkmeîit quelconque dan» tonte carité qui renferme 
à la fota du gaE et dn-Uquide. Je l'ai déjà obtenré use autre fois» loin 
de la pokrine, dans un kyste de FoTaire qui contenait à la fois An 
pus et des gaz. La commnnidition avec Textérieur n*est donc pas 
indispensable. 

Dans le cas actuel, cependant, le mécanisme indiqué par M. Beau 
^«1 très bien rendre compte du pbénomène. La quantité de liquide 
étak assez considérable pour s'élever, pendant le décubitus dorsal, 
iusqu'anx dessus des orifices qui faisaient communiquer, les calices 
âtcr. le bassinet. U y avait ainsi une nappe de liquidie commune à 
toutes les cavités, et^ au dessus de cette nappe, une couche d'air dis- 
tincte pour chacune déciles. On conçoit très bien qu'à la suite d'na 
ébRanlement un pea ibrt« des bnlles d'air aient pu franchir Pun des 
des orifices de communication, et venircreverâ la surface du liquide' 
.diUKS la cavité voisine. 

M. Devilîe» L'explication dounnée par MM. de Casteln^au et Bou- 
tier rend aussi bien compte du tintement métallique dans le cas actuel 
que la théorie ancienne. De plus, elle explique le phénomène de tin* ' 
tement dans beaucoup de cas où rhypothèse de M. Beau reste im- 
puissante. > 

M. Barth, Ouest trop exclusif dans les théories du tintement mé- 
tolliqne. Il est certain qu'une bulle d'air, dégagée sous du liquide et 
rompue à sa surface peut produire le tintement. Mais il est certain 
aussi que le tintement se manifeste quelquefois sans aucune commu- 
nication avec l'extérieur. 

M'.Sérard, Je me demande maintenant quelle est la nature de 
cette altération du rein. La présence des gaz est fort facile à com- 
prendire; elle résuMe de la putréfaction du liquifie purulent accumulé 
dans le rein. Cette accumulation est manifestement le résultat d'un 
obstacle qui a dû exister an niveau du point où la dilatation corn-» 
môice, c'est à dire sur la limite précise qui sépare Turetère du h^m- 
uet. — Mais ei^ quoi consiste cet obstacle? Le plus souvent, en pareil 
cas, on trouve un calcul engagé dans l'uretère ; ici, il est vrai, dpux 
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«u troit petiu caleuU e^ittent dm$ le batsinel ; mai» ilt sont fl^tr 
tomt^Auciin d'eux ji'ett eoga^ daM Turetèr^ila yMsie n'«o coutient 
fias y et la malade ft'en a jamait rendu «veo^^jcs année. De plut» 
sur . le -rein droit ^ où il n*exiate «ucbo oakiil, mmâ UtHivons une 
lésion très semblable à celle qui existe «nr le rein gauche, quoi- 
que beaucoup moins avancée que cette dernière : même dbpo- 
sition de l'uretère, dilatation des calculs et' dès bassinets; atro- 
phie commençante de la substance du reint — Je ords d<jpc 
qc|e cette lésion est indépendante de ra£fection calculeusejmaisje ne 
puis dire quejile en es| exactement la natnre.' 

M^ Baiumberg. L'insertion oblique de l'uretère sur le >baifinet 
rappelle toute fait rouvertare de l'uretère dans la vessie; le liquida 
întérifpùr a dû déprimer les parois opposées du canal, et enlacer 
le calibre p^r un mécanisme sembUJ>le à celtii qni s'oppose a& reflux 
de l'urine de la ▼essiè dan^ l'uretère. Mais il est dair que eçt effet n'a 
pu se produire que seconda^'ement, qu'il & été te résultat d'une W^ 
lion de Furetère ;. un calcul a dû être Je point de départ des acd 
dents ;.Ge calcul, en. admettant iqu'il fut du yolumé de ceux qui res- 
tent» a très pu être plus tard expulsé jusque dans la vessie, et rendu 
avec les urines sans que la malade s'en soit àper^Q« ^ 

W. Uérard, Je répète qn'uoe lésion analqgue commence à se mon- 
trer sur le rein droit,. où cependant on ne trouve aucuà calcul. 
' ■ ]V|. Caudm^nt^ lé na sanraisv considérer comme morbide Tétat du 
rein droit; cet état n*est autre chose que Thypey^rophie qui se mani^: 
leste' dans un rein lorsque Vautre rein ne fonctionne pas. La subs- 
tance corticale est alors le siège principal de l'hyperti^opbie, carc^est 
elle qui sécrèteTunne; en se développant, elle envoie des prolon- 
gements qui pénétrent entre les pyramides de Malpighi^ les refoul^, 
les atrophient, et c'est là la cause de la disparilibn des mamelons. 

Si cet état était la conséquence d^ine rétention du liquide dans les 
cavités dti rein; il faudrait Ê|ue Ja pi^lpe rénale fût amincie el dimi- 
nnéC) comme èèla a toujburs lieu en pareiTcàs. Ici au contraire te 
lissnrénalà subi une augmentation de voluii^e. 

M. Uéread, Ce rein droit n'est pas seulement hypertrophié ; U est 
malade et même très-malade ; if est dé^^loré, ramolli; son tissu se 
kai^e déprimer, déchirer sans di^culté. Lea prolongements de aub#- 
tance corticale dont M. Caudbiont vient de parler existent effectire- 
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ment, inaif leulémeat dans oertaini poioU; or, c*e*t préctiémcnt dao« 
le» calices corretpbad*iits qiM let mameloiM sont conferrés , tapdU 
qa'îU ont au contraîrevdîsparu dam les parties où les prolçngeinento 
de la sobftUDOe corticale n'existent pas. 

M. Batth. On ne peut^e dissimuler que la cause de cette hydror 
néphrote est obscure. Pai tu T uretère rétréci par suite d'une cjca- 
triée qui avait succédé â une qlcérarion. Il faudrait fendre cet ure- 
tère jusqu'en haut,det voir si sk muqueuse ne préienle pas de traces 
de cicatrices. 

VLMtrard fend Fureitère suivant le V9u de M. Bartb» et ne trouve 
I aucpoe déatrice dans ce canal. 

I 9. M. J9artA présente te poumon d'une femmie très âgée,morte dans 

le marasme sjws signes particuliers.Cette malade n'a pas été aiiscnkée. 
i —Ce poumon est emphysémateux; mais de plus, en certains endroitSt 

I on volt à sa surface de petits points jaunàtres,qiii forment des saillies 

I mamelonnées^ et qui, vus à rextérieur, sont tout â fait semblables à 

des tubercules. Oi*, si on les incise, on les trouve consUtués. par dès 
amas de muco-pus; on a cru d*abdrd que c^ctait là des abcès multiplei; 
I mais, en disséquant, on a trouvé que toutes ces petitesxollections cony* 

! muniquaient avec les ramifications bronchiques. — J*ai vu il y a trois 

ans à THôtel-Dieu, continue M. Bfirth, uâ malade qui avait présenté 
i pendant la vie des signes ()e t irbercnles pulmonaires ; à l'autopsie; nous 

ne trouvâmes dans le poahion que' des cavités remplies de matières 
caséeuses, et tapissées, comme ici, parla mcmbraneinternedes bron- 
ches. 

3. M. Barth présente ensuite un cœur volumineux sur lequel Puri- 
fiée mitral est [à la fbis rétréci et insuffisant. Il y avait pendant la 
vie un bruit desOnffié au i**^ temps. 

4. M. Barih montree^fin le cràn,ed*une vieille femme. Ce crâne, 
très remarquable,présente une multitude de saillies et de dépressions; 
au niveau des dépi^essiom, le diploé a disparu; les deux tables sont 
encontàci/et Tos est demi-transparent. Au niveau des saillies, le criiiie 
possède son épaisseur normale. 

8. M. /^oiK^A^r présente une fracture du crâne ^ui a été la consé- 
quence d'une chute d'un iieu élevé. Le malade est mort k heures 
ajirés Taccident. La suture sagittale et là suture lambdoïde sont dis- 
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Ijointe» dans, loute leur éttodue. Le^coronal ett le ûége d'une i&'^ctiir^ 
médiaite qui. commence au niveau de la suture sagittale jusqu'à l'êt- 
moïde; cette fracture se prolonge depuis l*etmoïde jusqu'au sphé- 
noïde qtii est sain. , 

M. Denlle. On la.dit que les fîractui'es; de la base du crâne uér 

taient le plus souTent que )a continuation, de fractures de la Toûte. 

Voilà un fait qui prouve le coiitraire. Ici» en effet, la fracture de là 

voûte se prolc^nge jusqu'à la baséjinais elle s'arrête précisément. si^r 

. les limites du sphénoîjde,^ des rochers et de i*os basilaire^ qui, sont le 

. siège ordinaire des fractures de U^base.. 

ô.JM» Faucher présente ensuite plusieurs fractures qui se sont pro- 
duites sur le même 'individu, à la suite d*une chute d'un quatrième 
étage: Le malade fut porté à la Charité; dans le service de M.Velpeau^; 
on constata, sur le même membre, une fracture de jambe et une 
fracture de ctiisse. U se produisit des abcès le ]oi?g de la cuisse, et le 
malade mourut au bout de deux mois. 

Uautopsie montre que le tibia et le péroné sont fracturés oblique^- 
ment à la partie moyenne de la jambe. Aucun travail de consolidation, 
aucune sécrétion osseuse n'existe autour de ces fragments, qui soQt 
parfaitement lisses. 

Les fragments . du fémur baignent dans un Va^ste fbjer purulent..' 
La fracture est comminutive;^deux petits fragments isolés existent 
autour des fragments principaux. -^ Il y a un chevauthemeot de 8 à 
10 centimètres ; le fragment inférieur et le fragment supérieui* se ren* 
contrent ^ous un angle d'environ 4 lo degrés dont i'ouverture est 
dirigée i^n arrière et en dedans. Un cal fibreux assez solide aolour 
duquel on aperçoit quelques productions osseuses nouvelles unit lés 
deux fragments dans cette position vicieuse. . 

, 7. M. Duhamel présente une tumeur de raîselle qui a été enlevée 
par M. Boux sur un homme de 3i ans. Cette tumeur, dont le début 
rçmonte à huit 4nois, est grosse cdmmelepoing,'^arrondie et bosselée; 
indolente à l'époque de suA début, elle était devenue douloureuse dans 
les derniers temps ; elle remplissait le .creux de Taiselle, soulevait le 
grand pectoral, et comprimait les nerfs du bras. Pour en pratiquer 
Vabliktion, il a fallu couper en travers le muscle grand-pectoral, eai!; 
«Ile remontait jusque sous la clavicule . ^ 
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Cette (tuneur.te coiii|>o8e d'ota grand nombre de tameurf seotm^ 
déiret, ^fobûieiites,. jAttâÉtret, cà^nset «n ceirteioft points, et tout a 
hit%émh\Mt»àe la matièi^es tubercoleuBe.Le microscope a effàctite- 
meut u-ouTé dans ces tumeurs des éléments spécîfiqtoés du tobercnfe^ 
iffgfi* M. Broca présente une phlébite da tnmc bracfaîo-cépbaiiqiie ^i 
prètieiït du serrice de M, CruveiHiiei*. — Une jeune femme présiwi^ 
fait toasles signés de tubei^nles pulmonaires avancés. 11 çnrvint un 
peu de gonflemeut du bras droit; en .même tèmps^ on sentait une 
cprdé dur^« yolumineuse et très douloureuse^ qui desc^dait le long 
de \a face interne du bras» et qui remontait derrière la clavicule^ 
M. Crnveilhier diagnostiqua une phTébiie. L'autopsie a montré que 
lés veines du bras, lés veinés axiilaire,éous-clayièrej jugulaire externe, 
et jpgulaire interne du côté droit étaient dbtendues par des caillots 
noirs , peu consistants, et non adhérents. Le tronc veineux bracbîo- 
cephalique est oblitéré par un caillot assez solide, friable cependant, 
j|iunâtre et adhérent à la pafpi inCérieure et externe dece tronc veineux ; 
£u "bas, èe caillot se termine par une espèce de mamelon libre qui se 
coutintie juâqu'au^ niveau de l'embouchure dé la veine bràchio-cé- 
phiilique gauche.' — En hatit, il reVnonte jusqu'aux embouchures des 
veines jugu}aii:e interne, jti^ulaire; externe et ^ous-clavière. Là,ii' 
s'arrété^brnsquemehtf il est séparé des caillots noirs de ces demièt^^ 
veines par lès valvules qui existent normalement en ces différents 
poinls.-^Le -caillot inÛammatoire a dohoété arrêté pat> les valvules, 
ainsi qû*on Ta déjà observé plusieurs fois ; les caiUots qui existent au- 
dessus dèsvàlvates sont purement paàsifs et dus à Pàrrêt de la circu- 
lation. ' ^ . 

L*orJgine de la phlébite brachio^cé^alique est facile a-constà ter. 
Le, sommet du pounjon droit, farci <ïe tubercules, embrasse étroite- 
ment la moitié inférieure du calibre de cette veine. Le tissu cellu- 
laire environnât es.j épaissi, lardacé, friable, comme à la suite d'une 
infiamn^ation chronique; cetteliiiflammi^tîonyest pi^op&gée de dehors 
en dedans aux parob de la veinfe.- 

M, Crtweithier. Ces* à tort qu'on donâe le^om d'oedètoe doulôti- 
^x j^ l'infiltlutiOtt oedémateuse qui est la conséquence de la pbîébîte. 
J^ai.pumtassUrer, chexlamajade sur laquelle ces pièces ont été prises, 
que la douleur existait seulement sur le tr&jet^és veines. La dpuleur 
pe devient générale que dans des cas exce|)tionnell^^ lorsque l«i ten 
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sion du nftmbreèst considérable.— Tai vu qci riièreqrieiit tin antre ca» 
4Îe phlébite; la douleur n'existait que dan» une étenduede cinq centi- 
mètres sur le trajet de la veine malade. Il est vrai qqe rœdème était 
peu prononcé, comme cela a lieu lorsque les phlébite sue Sont pas 
très étendues. 

M. Caudmonf. Cette phlébite, survenue chez une phtïiisique, nie 
rappelle l'histoire de notre roalheùrenx confrère Vacher. Peu de 
temps a^ant de succomber à des tubercules pulmonaires, ilfut suc- 
cessivement atteint dé plusieurs phlébites dans les veines brachiales 
d'abord, puis dans les veines'de la jambe et de la cuisse., 

M, ^roca.Peutr^tre,eneffét,lès phthisîques sbnt-ilspàriiculiérement 
disposés aux phlébites spontanéeis^ mais dans le cas actuella cause est 
toute différente ;^ar l'inflammation développée autour de la partie 
supérieure du poumon droit, s'est directement propagée aux parais 
de la veine braéchio-céphalique correspondante. 
. g. M. Broca présente une tumeurgrosse comme un ceuf de pigeon, 
développée, chez, une enfant de 5 ans, au-devant des 8^ et S" articu- 
lations costo-vertébrales gauches. Cette tumeur,pirfaitement arrondie, 
est située sous la plèvre. Elle paraît due à la maladie d'Un des gan- 
glions lymphatiques intercostaux.— Elle a été découverte trop tard 
pour pouvoir étre^oumise à uii examen microscopique fi^ûetueux. 
Mais sa couleur rougeâtre, sa consistance ferme, Taspect lisse et bril- 
lant de éa coupe, Timpossibilité d'en obtenir un suc trouble par le 
grattage, touUndique qu'elle est constituée par du tissu fibro-plastï»- 
que» et qu^eUe a été la conséquence de Piiiflammatioii chronique d'un 
|;angIion lymphatique. * 

lo M. ^S^ôi^f^e présente une pièce qu'il atrouvédanjs les pavillons 
deClamarjt. , 

Sur un homme d'environ 3o ans, bien conformé d'ailleurs, là main 
droite se détermine en uti moignon arrondi, au niveau des articulations 
tnétacarpo-phalangiennes des 4 derniersr doigts; avant toute dissection 
on pouvait croire que ces 4 doigts manquaient complètement. Il n'y 
avait cependant aucune cicatrice an niveau du moignon ; une cicatrice 
large, blancihe et mince, semblable à celle qui succède à ^ne brûlure, 
occupait la fiice dorsale du poignet et du métacarpe, 

(>a dissection prouve que les doigts existent réellement j les tendons 
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les vaisseaux, les nerfs et une partie du squelette de, chacun d'eux, s^ 
retrouTent sous la cicatrice précédemment décrite. Le pouceaconserTé 
ses deux phalanges; les autres doigts sont réduits à une seule pha- 
lange qui «particule avec Textrémité inférieure du métacarpien corres- 
pondant, et qui représentepar conséquent la 4'« phalange. Cespetiisos 
présentent dei dimensions bieninférieures aux dimensions normales ; 
ils sontniuxéren arrière, et viennent s'appliquer exactement contre la 
face (^stértejare des métacarpiens correspondants ; ce renyersement 
ii*est nullement du à la rétraction des tepdons extenseurs, car ceux- 
ci sont repliés a?ecles phalanges. De larges bridés fibreuses contenues 
^ansrépaisseurdudermes'insèrent sur le sommet des phalangeset se 
CQUtinuent supérieurement avec les cicatrices. Le membre thoracique 
correspondant est à peuprès aus^î long que le membre sain, mais ni 
est beaucoup moins volumineux et cette atrophie porte autant sur les. 
os que , sur les muscles. 

M. Sébillotte. pense que Tabseucedes 2* et S* phalanges siir les 4 
derniers doigts, le renTersement et Tioclusion sous la peau de ces 
doigts rodimèntaires, sont une difformité congéniale; et que la cica- 
trice. de la. face dorsale de la ma 19 a été la conséquence d'une brûlure. 

M.. Broca ne voit daijs cette lésion rjen qui nécessite l'hjrjîothèse 
de M. Sébillotte^ une brûlure survenue pendant la 1« enfance rend 
comptede la déformation* Cette brûlure aurait complètement détruit 
. les 3 etS phalanges des 4 derniers doigts; elle aurait de plus désor- 
ganisé les tégument^ de la face dorsale de la malii ; la rétraction des 
tissus cicatriciels aurait suffi pour renverser en arrière et emprisonner 
dans la cicatrice les phalanges et les tendons que U brulûré avait res- 
pectés. — Je remarque, ajoute M. Broca, que les p^irties profondes de 
Xà. face dorsale de la main sont parfaitement saines, que tous les mus- 
cles , en particulier, sont conservés, et qu'il eût été possible en agis- 
sant de bonne heure et en coupantjès brides fibreuses, de tenter quel^ 
que chose pour redresser les doigts. 

Un médecin étranger à la société obtient la parole pour une commu • 
nication analogue ; il raconte qu'à la suite d^une brûlure de la face 
dorsale de la main il a yu les 4 derniers doigts renverses en arrière 
comme dans le cas actuel, et emprisonnés dans la cicatrice en dépit de 
tous lés efforts de l'art. 

I i.M. jLemaffrepréseiite des acéphalocystcs développas dans la cavité 



Digitized by 



Googk 



107. 
Je fa plèvre, che^. uoe femuMl de 4i atifr, n>ortr à la Cbapiie, dans le 
service de M: Andral. Jusqu*àr$ge de 35 ans cetjte feikiiiie avait jbqi 
d'une excellente santé; *è celte époque, il Reproduisit chez elle ;desvo- 
misseikiehts sanguiotolents qui reftartirent deuit fois p^r semaine pen- 
• dant deux années; lesvomiàsemetits cessèrent peu à peu, et la santé se 
rétablit complètement; 

II. y a 17 mois, il se npiiîféita, sans cause eoénue, d^ns le^cÀt^g^H- 
che de la poitrine, une Couleur assez vive qui redoubl/siltau moindre 
mouvement; la respiration devint un peu plus courte qu'auparavant; 
malgré cett^ doùleur'la malade coùtihua à exercer son état, de mar». 
chaude des 4 saisons ; mais il y a çept mois elle fûtefeligée d'entrer à 
la Pitre. -Elle quitta cet hôpital après un séjour assez long^ et fat ad- 
mise à là charité )e x4 fév^rier 1850. -r- A son entrée, ^lle présentait 
tous les signes d'un énorme épahchement dans la plèvre ganche (souf- 
fle bronclAque,matité, cœur régulé à droite,' etc.)ç on la traita en 
conséquence sans aucun résultat; le 9 tnarsM. Andral annon^ qu*il 
ferait pratiquer le lendemain l'opération de la thQraeenthèse; mai» la- 
malade mourut dans la nuit avec des symptômes d'asphyxie. 

j^utopsie : Le cœur est refoulé è' droite, le potimon droit est sain ; 
la plèvre du même c6té renferme une petite quàntjké de sérosité tràns- ' 
parente; à gauche le poumcn est rédoit au Volume di|i poing; il ^t 
refoulé en dédans et en arrière veré la Colonne v^téhrale; la cavité 
de la plèvre est occupée par une énorme pbthe fluctué^ntê dont, les 
parois, blanches et opaques comme dq blanc d*œuf coagulé, sont 
entièrement semblables aux parois ^ded vésicules acéphaloQstcs. JLa 
surface externe de cette poche, partout iissé et énucléali le, *€9t sépa- 
rée de la plèvre par une matière gélatineuse jaunâtre, peu consistante ; 
ses parois, épaisses de 5 millimètres, se composent de plusieurs fenil- 
lets superposés ; sa surfaèe interne est un peu inégale et comme 
chagrinée; on y aperçoit à l'œil nu une multitude de très petit» po^n^s 
blancs; à l'intérieur elle contient tyois litresd'un liquide trànspa^f, 
légèrement jaunâtre, dVpparence homogène. — L'examen micros- 
copique de ce liquide et de la surface interne des parbis de la poche, 
permet de constater partout l'existence d'un très grand nombre 
d'échinocoques. Ce.tte poche est donc une énorme vésicule actphalo- 
çyste développée dans là cavité même de la plèvre. 

Un autre kyste acéphniocyste du volume d'urt gros œuf de poule 
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reufeimaut uâe Téticfiie umque «C de nombreux échinoeoques existe 
d#Uft i'épaieseiir du foie» La TéftHmiebiHaire eitplèiÀede calculs. 

4 2. — M,Foucher présente an homme sut lequel existe un vice de 
coufurmàtion tirés singulier: ehez cet homme, le membre thorâciqué 
ga'ucbé est beaucoup pfàs volumineux que le membre droit, mais 
n'est pa^îsënsibiémeut-plus long. L'ëpadle, tu particulier; éétremar- 
^ahle par éon- énormedé^Loppement'. Parmi les doigts^de ta main 
. gauche il en esttroist, lep0ùc'e>^rànmilaire et raoricuiaire, qui présen- 
tent les proportions -normales:. les deux autres, c*est<tà-dire Tindex 
let le méditis sont à fa fôirbeaùconp plus longs et beaucoup plus gros 
que leurs Toi^ns; <çs deux doigts sont rc^courbés latéralement et se 
touchent par |eur convexité* (l\lédius de la maia droite, longueur iS 
Centimètres; —^médius del» main gauche^ longueur I o centimètres;^^— 
index droit, 4 a centimèl^es; — index gauche, 9) 

Le. membre Abdominal gaucbè est beaucoup plus volumineux que 
le droit; mais ils son» tous deux dç la même longueur, et le malade ne 
botte pas. L*aii§mèntatioh de volume du Dieftibre abdominal gaUcbe 
lie semble pas ^dcjnémcnatuire que celle du meàfibfe thoraci^ue cor.- 
respotfdant; icf,c0te migméntaticm est due à un développement anor- 
mai des o« et des musclies ; \à, au contraire, elle est constituée^ siuoû 
ea totalité, du mcâus en, presque totalité par un épàissiasement con- 
sidérable dé lu peau et du tissu cellulaire ^spus^utané. Là peau , en eîfet» 
est«endué,bosflèlée,iiidùréepar place&i^elle renferme danà son épaisseur 
d'innombrables veinu4es sintieuses et c^mme variqueuses, sans qu'on 
puisse jr découvrir de varices propremeiit dites. Cette tumé|acti6n 
commence à la racine dà meidbre, et s*étend jusqu'à rextréniité'des 
orteils. \ ' 

Du reste, toutes les autres /parties idu corps sont bien confor^ièes; 
la situation ^des principaux^ ^scèreS est normale, et leur volume ©»t 
normal aussi. 

Cet homme raconte que, au dire de ses ptti^eïits^ il. serait venu au 
monde dans cet état; cette version, très admissible pour lé n^embre 
supérieur, est au moins douteuse pour le membre inférieur» 

Les antres pei^sonaes de la même famille ne présentent aucun 
vice de conformation. 

M. Houel pense que i*élat de la jambe gauche n'est point congé* 
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niai; le voluine des^ os de ce membre ne nemble pas augmenté; lout 
indique que c'est lia éléphaatiasis piir et simple. 

lâ. M. Barlh présent^ qo cas de (filatatiop: dés broncha; la jpièce a 
^té trouvée à la salpétrière si^r le cadavrç d'une Vieille femme, 

La dilatation ne porte que sur un seul rameau bronchique dit lohe 
supérieur ; elle se termine en cul«de-sac à i/a cei^timèlre de la sur^ 
façedupoonion; une membrane ^ince^ flexible, peu adhérente, prér 
•entant des plis trapsypsaux trèfi fiûs et continue ayec la membrane 
des bronches, tapisse, dans tpute son étendi^e, la surface de cette 

dilatation. 

_ \ . . ... 

Tout près de là on trouve dans l'ép^seur du parenchyD)e pulmo- 
naire une petite tumeur de consistance oartilagineibe^ grosse comme 
«me aveline et libre d'adhérences. , * 

L'auscultation n'a pas'été pratiquée. 

I4> M. Barth présente plusieur^s pièces qui.ont été prls^ sur le ca- 
dim*e d'âne vieille feinme iQorte d'une i^pertropbie doaçur. 

Le ccenr est très yolunaiaeux ; l'aorte contient da^ ses parois des 
plaques jaunâtres, opaques, d'aspect atbéromateux^L^ cavité pleurale 
droite est pleine de liquide; le poumon est refoulé ; la plièvre qui 
recouvre la base de ce pom mon est ,copsid4ral)leme^»t épaissie^ sa sm^- 
Ibce, très Ikse, se continue parfaitem^t avec le reste de la plèwe; 
M. Barth pense .que cet épaississen^ent, contrairemejiit à ce qui a liev 
d'habitude, n'est pas 4IÛ 4 la superposilion d<0 coticHes jpks^udo-iâem^ 
faraneuses , »mais à l'ép^sifaeinent puir et simple du tiçsu: cellulaire 
«oos-pleural. * ..... 

La rate de cette même £em«|ie; iéstiçfitoiui^. d*)a|i(?i capsule \xH 
épaisse» très opaqpe, d'tf^ect j[;artil#gineil3^,.Ife ti«su,,^ecetc^g^e 
est réduit en une bouillie de^cbuleur lie de vin. Pendant la vie la qoa- 
iade avait accjusé de très rives douleurs dans Thypi^c^l^egaHc^ie!-; 
. «eniit-ce là une splénite ? 

Dans la pneumonie^continue M. B^rth, il n'est pas rt^re de trouver 
b tissu propre de la rate aussi ramolli que dans le cas.actuèl. Cet étatr 
le j>lu8 souvent, ne s^çcompagne d^fiUcune douleur, pu peut alors 
se demandai si là vate est réelleinentiçnfla.mmée. — Sï\ éts^it permlsde 
tirer des conclusions de ce seul exemple, je ^croirais volontiers que la 
«plénite est le plus souvent indolente, parceque l'organe, entouré 
d'Ane capsule peu ré^istante^ se développa s^s obsucle; ici au con- 
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trdire répatsvear colisidérâble^ la çapsale aurait çinpèché la tamé'* 
fiction in^ammatoire, déterminé àne. espèce d'étraiigimneiit, et donné 
Heù à une douleur violente, par suite de la compressijon des nerfs 
sipleni^uesl . . 

M. Cnù>éilhi6r,Se me range très volontiers à cette inahière de ?oir. 
Mais.je crois que l'épaissiissement de la pjèvre.est dû à Taddition de 
couches psendô^menibraneuses à la sur^ce de la Creuse viscérale. 

15. M., Barth présente encore : i° un ky^te dn rein gros comme 
un teùf de pigeon. Ce kyste est unique, superficiel; ses parpis sont 
demi- transpàrehte;s;i son lit est creusé dans la substance, corticale ; il 
e^t tout à fait indépendant de la sufaustance tubulense. i^. Des cancers 
encéph^lpîdes multiples du foie. 8<> Des concrétions trouvées dans Ij» 
veines ovariqûe» d'une vieille femme. On peut. sur cette pièce suivre 
toutes ' les transitions eutr^ ^les caillots sanguins proprement dits, et 
des concrétions entièrement pierreuses. L*un de ces phlébolilbes se 
compose dé deux, conclues : 4^ane <:entrale, catlcaire; Tàutre cortical^, 
formées par dés couchée fil^^ineuses , d'autant plus colorées * qu'on les 
examine plqs'pcèk de la snrfiace. . . ^ 

f6. £n^ !A|. Barth présente le duodénum d'une vieillie femme 
qui 41 succombai une. affection étrangère ail tube digestif. 

Une tumeur grosse comme une coque d'amand<^ soulève la m«« 
queuse immédiatement au-dessous, du pylore. On po^urrait ciroire, aj^ 
premier abord, qu'elle est due à'.rhypértrophie de Tanneau pyioriqucj 
mais on fient s'assurer que cet ânnean est parfaitement ,sain. — Elle 
, est solide,^ de cpusistance charnue, a!adbère en rien à la mnquèiise ; 
des fibres musculaires longitudinal la recouvrent du côté de Tin- 
testin. —Examinée dans spnépai^eur, cette tumeur est d*un'gris roi^- 
^eàtre; elle ne' donne aucun suc ni ,par la pression ni par le grat*»- 
tage ; sa coupe est lisse, mais sL au lieu de trancher son tissu, on le 
déchiré, on. voit qu'Use compose de fi)>r>lles parallèles dont la direct 
tion.est perpendiculaire à la surface; correspondante de la muqueuse 
duodénale, et dont la résistance est semblable à eelle des fibres mut- 
culaires de la vie organiquei. ' . 

M. Crùveilhier pense que cette tumeur e^lÀne à rhypertro^hte 
de la tunique musculeose. " .^ 

.M. Broca^ fait remarquer que la direction des fibres de la tumeur 
est perpendiculaire à la surface delà muqueuse ; que par ccmséqueat 
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^eei fibrei ne peuTcnt être le résulltat de Thy^rtrophie ni àti filire.4 
musculaires circulaires, ni des iibres longitudipales. De plus, la Ui« 
meur est recouverte intérieurement paries fibres de l*intestiu qui en 
sont très distinctes! Par coniséquent, c'est une masse de formation nou- 
▼elle, due sans doute à Torganisation de produits fibro-plastiques par 
suite d*une inflammation chronique. D'après l'aspect de la tumeur, 
tout porte à croire qu'elle est constituée par du tissu fibro>-plasti^e. 
4 7. M. Parmentier présente un lipome volumineux enlevé par 
M. Laugier. Ce lipome était sous-cutané , et occupait la partie laté- 
rale de la poitrine chez un homme de So ans. Le* début de cettje tu-' 
meur remontait à quinze années. 

Ce lîp6me a été enlevé à L'ai<^e d'une incision curviligne des tégu- 
mento. Il s'est laissé facilement énucléer. Il reposait sur les muscles 
grand* dorsal et grand dentelé. Il n^â^été nécessaire de lier aucun vais- 
seau dans cette large plaie; la réunion a 'été faite avec desserres-fines. 
La tumeur pèse 65o grammes. EUè se compose exclusivement 
de pelotons adipeux ; elle ne présente dans son épaisseur aucun point 
ahéré. . 

^ iSM.Degaille montre une déformation considérable de la base du 
• icrâne.-^Une jeune fille idiote était atteinte depiiis sa naissance d'un 
tremblement d,u bras gauche^ mais ne présentait du reste aucune -p«v 
ralysie. Le même tremblement du l>ras existe sur plusieurs pèrsonaes 
de sa famille. 

De violentes douleurs de têtes'étant manifestées, la jeune fille fut 
envoyée ^à Pari», et fut admise le 6 février à l'hôpital Beaujon. Il y 
avait perte >de connaissance» somnolence continuelle et apyrexie com^ 
. plète. Pas de paralysie j pupilles à l'état norm.al; constipation } pas de 
tomissements : on pensa à un épanchentent de sérosité dans le» ca- 
vités du cerveau; on employa les dérivatifs et les antiphlogistique»; 
cette médication fdt suivie d'un plein succès, et le 46 février, la ma- 
lade, à peu près rétablie, était sur le point de quitter l'hôpital, lors- 
qu'elle fut prise d'une variole confluen|te compliquée de pneumonie. 
Elle succomba. A Pautopsie, on n'a trouvé aucune trace d'inflam- 
mation ; mais la protubérance annulaire présente une singuKère dé- 
formation ; elle est deux fois plus large et deux fois moins épaÎMe 
qu'à Tétat normal; les autres parties de l'encéphale ont paru nor- 
males. 
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LtB OS de k bâte du crâne offrent une dispotitlon Mzarre qui 
échappe à toute description. Voici cependant œ qu'on peut 
dire d'une manière générale» Les fossés temporales 'internes sont 
presque sur le mévae. niveau que les bosses orbitairês* Les lusses occi 
pitales au contraire seiâbl^ plàèées plus bas que d*iiabitude. On 
dirait que la basé 4u crâne a été,poiiF ainsi djre,^échi« en arrière au 
niv^eau d'une Ugne qui passerait par les deux trous déchirés posté- 
rieurs. An lieu de a*onvrir directement dan^ k cavité crànienoé^le ca- 
nal raofaidien se dirige obliquement en arrière, A k place de la g«ut«^ 
tière basikire^oa trouve une large surface légèrement convexe. Enfin 
k totalité de k base du crâne est hérissée de saillie$ oneuses irrégu- 
lières. .1 

fà*MailUùt.L*état du poumon ,qni s'est manifesté pejodaét le cours 
de k variok à laquelle cette jeune fiUe a succombé, ne saurait être 
considéré con^meane pneumonie. C'est oh engorgement hypostatique 
qui ne se produit que dans Ies'.parties déclives du poumon, et qui ne 
t'accompagne pas ^le râle crépitant. Cette dispoàltioià est impor- 
tante à établir; car les antiphlogistiques en pareil cas sont plus nui-* 
•ibles qu'utiles. 

19 M.2)e^ai//^ préèente ensuite un kyste hydatique de k rate. Un . 
homme de as ans, robuste, doué d- une boïme santé, éprouva des dou- 
kwit danske^té gauche. Bientôt il se produisit dans rhypochon^rc! 
gauche une tumeur qui devint éaorme.Cette tumeur molle, flactuante^ 
^t prise pour un ^ëès fipoid; on isnppos&it^e l'abcès était dan^ ^'^P^ÎA' 
eenr ckt parois ahdominaks; mais comme il' était possible que C^.tte 
coUeelicm f&t plus profonde, on se déci4^ à Touvrir en plusieurs 
temps, par des applications réitérées de potasse paustique. —Après 
plusknrs appikatioiis, ]M.'Ilol^rt incisa le fond de l'eschaie ; dans 
ie liquidé sérei» qui s'écoula' aussitôt en très grande quantité ^ot* 
^akm des kmbeaax de i^emhranet tr«mbiotai»teSy qi^'on reconnut 
poitr des fragments 4e véhicules acéphalocystos. L^opéraiion avait 
été pmti^aée k aff mara/Lis makde mourut do^ie jours ^pès, avec 
des aignes d'inkc^tion putride. 

A raaiopwe,' on trouve dans k rate nne énorme cavité ellipsoïde ^ 
tapissée à l'Wérieur d'une menjjrane hyftUne, opaque, tremblante, 
temhlabk à dlu blanc d'ceuf coagulé. La substance àe k raté, 
refoulée en tous sen8,.adhère au colon^ à l'estomac, au foie et au dia- 
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- phragme. Au niféau du point où rapplication de la potasse causûqus 
a été faite, la face antéro-externe de la rate est adhérente à là paroi 
abdominale; Tincision n*a pas dépassé les limites de cette adhérence. 
— Il n'y a aucun épancheraent dans la cavité pérîtonéale. 

On. n*a pas cherché le frémissement hydatique» et on ne peut sa- 
voir si ce signe existait; mais Pauscultation pratiquée quelque^jours 
après rappUcatioQ du caustique révéla un bruit de frottement péri- 
tonéal' tout à £Eut semblable ai^ frottement de la plèvre dans la pieu- 
xésie. ' - . ' ' J ^ , '• •■ 

20..M. Jaryavay piiésente des pièceA provenamt d*an. eafant de 
44 ans mort dans son service à l*hôpital des Cliniques, d'tin double 
abcès par congestion. 

. Lorsque cet enfant fut admis à l'hôpitai, il présentait une énorme 
tumeur fluctuante qui soulevait la fesse droite. M. Giraldès, alors 
chargé du service de la clinique, ouvrît largement cette tumeuf^ il 
s'écoula une énorme quantité de pus. Depuis lors, la suppuraftion n*a 
pas tariy et lé malade semblait devoir prochainement succombera 
rinfection putride , lorsqu'ui^ hémorrhagie mortelle se manifesta 
dans l'intérieur .même de rabcès. . 

L*autopsié mout|;e que la tumeur delà fesse est un abcès par con- 
gestion résultant d'une affection du sacrum et des dernières vertèbres 
lombaires.. L» face antérieure de cette partie.de la colonne vertébrale 
est profondément, cariée ;. on y trouvé çà et là, surtout à droite , de 
petits séquestres nécrosés; Le dernier disque intervertébral est com- 
plètement détruit. Une nappe de pus recouvre la face anténeure du 
sacrum, repousse Je fascia pelvia et le péritoine, et se dirige en 
dehors îles deux côtés' entre le fascia pelvia et le plexus sacré, pour 
sortir par chaque. échaucrure sciatique. Il en résulté deux abcès par 
•congestion, inégaux, e^ voluni^e, le droit étant beaucoup plus gros que 
le gauche. Tous' deux sont situés au dessous du muscïe grand fes- 
sier. Des deux cotés, le pus a fait invasion dans la bourse muqueuse 
qui existe entre le gfiand fessier et le grand trochanter. 

Cette pièce, dit M. Jaijavay, est une espèce de dissection vivante 
qui met .en évidence une disposition sur laquelle J*ai déjii appelé 
Tatteùtion des anatomistes. Croyant qu« la partie postérieure et laté- 
rale de l'aponévrose pelvienne était constituée par Taponévrose du 

8 
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muscle pyramidal, on en a?ait conclu, que les nerf sâcrés et let TaU-' 
seaux fessiers, ischiatiques, et honteux internes, étaient obligés pour 
sortir du bassin.de perforer Taponérrose pelvienne. Il n*en est rien. 
L*apoDévrose du pyramrdal est tout-à-fait distincte du fascia pëlvia ; 
celni-ci passe en dedan» des vaisseaux et en avant des nerfs «acres, 
pour veiiir tapisser la face antérieure du sacrum. Il ne présenté, par 
conséquent, aocun trou au nivean de l'échancrtire sciatique. On peut 
voir, en effet, que sur cette pièce le péritoine, lé tissu cellulaire sous- 
péritonéal, et tous les viscères du petit bassin ont été protégés, tandis 
^e le fMê a fusé au loin à travers les échanCriires sidatiques. 

La production d*UQe hémorrhagie mortelle à Tintérieur d*un abcè» 
par. conjgestion, est encore un fait digne d'être noté. 

S I • M. Leuiet présente le crâne d'un enfant d'environ six ans, ihort 
à rhôpital des Oiiiiques dans le service de l^L Jarjîvay. 

Cet enfant fut-xenversé par une voilure 'de place qui lui passa sut 
le corps; on le' porta aussitôt à l'bÔpital des Cliniques; sa tête était 
^horriblement coatuse^'on n*a pu savoir si Cette lésion avait été pro- ' 
duite par les pieds des chevaux ou par le passage d'une roue. 

La partie latérale droite de la tête était le siège d'une vaste ecchy« 
mose; il y avait- même -un foyer sanguin 'fluctuant qui soulevait les 
téguments de la tempe. Les paupières n'étaient pas infiltrées de sang 
au moment de Taccident; mais, au bout de deux ou trois jours, l'ec- 
chymose gagna les deux paupièi-es et la totalité de;^ la face. 

L'enfant recdûnut sa mèré.^ il était , du reste , d|ins un coUapsus 
profond. Pçndant deux jours il alla a^ez bien; mais il surviiit des 
signes d'ebcéphalite, et la mort eut lieu le cinquième jotir. 

Le pariétal droit est fracturé avec enfoncement $ un fragment 
osseux^ large de trois k quatre centiipètres^ fait saillie vers le cerveau 
et ne tient plus au reste du crâne que, par un mince prolongement. 
Un peu plus loin 'cette fracture s'étend sous la .for me- d'une fêlure gui 
ne porte que sur la table externe. 

En dehors et en bas, la fracture se prolonge transversalement sur 
le pariétal et l'occipital , jusqu'au trou occipital , en passant par le 
trou déchiré poj^térieur. Elle recommence sur le côté gauche du trou 
occipital, et se prolonge sur le temporal gauche jusqu'au- niveau de 
ta suture écailleuse. Celte dernière suture est Complètement disjointe. 

Au niveau de l'enfoncement du pariétal droit, la dure-mère est 
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déchirée; la cavité de Parachuoïde est remplie de sang, et contient 
ûes fragments de substance cérébrale réduite en bouillie/ Dans la 
fossé occipitale gauche^ on trouve du pus entre la dure-mère et les 
os. Le sinus latéral droit est largement ouvert ; il en esi Résulté un 
•épanchement considérable sops la dure-mère. La stibstàoce de Vhé" 
mispbère cérébral droit eist déchirée et enflammée au niyeati de l'en- 
foncement du pariéjtal^ de plus, on trouve du pus dans Tépaisseur du 
<^rveltf#. 

Les os du cràiie s'ont vivement injectes dans toute leur étendue. 

S9. A). Z>e/uic^ présente une fractare du «ol du fémur sarvemie, 
il y a six mois, chez ^n lioipïDie de soixax»te ans. JLê col a diaparu ; la 
tété fémorale et le grand trocha^ter ^e répoodei^t par dés • Surfaces 
larges et irrégulières qui s'appliquei^ assez exactement Tune sur 
Tautre. La capsule est saine^ la cavité ar<Mculairè est pleine de sang^ 

M. Broca, U B*€st plus jb.esoin de démontrer que les vaisseaux du 
ligament rond suffisent pleinepieut à^a nutrition de la tête fémorale 
après les fractureui extra-capsulaires. Mais cette pièce démontre pins 
encore. Non-seuleinent la jtéte fémorale a continué à vivre, niais 
encore eUe est réeUemen,t enflammée. Ses cellules sont gorgées d*un 
suc médullaire très-rouge ^ sa consistance est considérablement di- 
minuée, car elle^ $e laisse eiifoncer par la seule pression * de Tongle ; 
enfin, au voisinage de Tinsertion d.u ligament rond, on iqierçoit .des 
végéta^'ons osseuis^ de fbrxn^ation nouvelle, qui ont soulevé et jefoulé 
le cartilage. Ce soj^t là des signes évidents d inflammation* Puisque 
des sécrétions osseuses nouvelles, en tout semblables à celles qui con- 
stituent le cal, ont pu se produire au voisinage du ligament rond, 
elles auraient pu aussi bieiX se produire au niveau de la fracture. Ce 
n'est donc pas le peu de nutritipn. du 'fragment supérieur ^qui est 
■cause de la non-consolidation; ce n'est pas non plus le c«)ictact du 
.sang épanché d^ns la cavité auriculaire ^ c'est la . mobilité du frag- 
«lenty^obilké coQtre laquelle les appareils ordinaires pe peuirent . 
lutter (l'une manière suffi^ntè. 

9?. M. Bartà présente une anomalie des rerns qu'il a trouvée chez 
une vieille femme. 

Les deux reins sont soldés par leur iQxtrémité inférieure au de- 
vant dé la cinquième vertèbre^ lombaire. — 'Malgré <!e«e union, on 
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pf Ut distiaguer eé qui appartient à > chacua d'eux ; le gauche est 
beaucoup pTus Tolumlneux que le droit; il reçoit aussi une artère 
bien plus grosse. Il y a deux bassinets et deux lirelèxes. Le bile e^ 
sitbé en haut (t en avant . 

M. MailUot remairqajB que dans les cas de foudure des reins, c*est 
toujours par leur éitrémité inférieure que c^ organes se corre«- 
pondent. • • 

34. M.Barth présente deux autres reins dont la substance corti- 
cale est criblée d*une infinité de petits kystes transparents. 

as. M. Bàrth présente 'enfin le péricarde d'une yieille femme 
morte d'une ajFTection étrangère à cet organe. Le feuillet pariétal de 
ce sac fiéro-fibreux contient dans son épaisseur une plaque opaque, 
épaisse, 'blanche, située immédiatement aurdessous de la couche sé«- 
peuse. Ces plaques cartilagineuses peuvent devenir osseuses. 

M. Lebert, Ce^ plaques n*ont que Tapparence do cartilage; elles 
sont formées- simplement, par du tissa cellulaire très-eondénsé. — 
Quant aux plaques d'apparence osseuse qu*on trouve quelquefois 
dans le péricarde, ce sont des concrétTons purement inorganiques. 
96. M. Z)eniice présente une nécrose de l'humérus provenant d'un 
homme mort à la Pitié dans le service de M.'Michon. 

t)n n*a pu connaître les antécédents de cet homme, 'tant sa faiblesse 
était extrême lorsqu'il entra à rh^pitaU Son bras.di'oit était légère- 
ment tuméfié ; le coude était ankylosé à angle droit; l^e bras et 4*ar- - 
ticulatioii offraient plusieurs larges fistules qui conduisaient le stylet 
sur des. «équestres assez petits et très-mobiles, qu'on retira avec des 
pinces. Le malade-, épuisé par une abondante suppuration , par une 
diarrhf§e colliquative^ par des vomissements continuels et par nne 
ûèwe continue, succomba peu de temps après son arrivée à l'hôpital. 
A l'autofksie, on trouve lès muscles du bras amincis, disséqués par 
des fusées purulentes, et réduits en partie à l'état fibreux. L'humérus* 
est profondément altéré depuis le col chirurgical jusqu'à l'articulation 
du coude inclusivement. Le tissu prin^iitif du corps de l'os a à peu 
près oomplètemeat* disparu. Autour de .la cavité cylindrique qui 
résulté de l'issue des séquestres on trouve un étiii oiseux de forma- 
tion nouvelle qui embrasse^ le corps chirurgical et Téxtrémité infé- 
rieure de l'os. Une vingtaine de cloaques de dimensions variables 
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«tistenf de Xouh les côtés et à tontes les hauteub ; ces ouvertures 
peri^iéttent dVtadier la ca^iti§ intjérîeure, et de voir que tous les sé- 
questres ont été éliminés, à l-exception de deux qui sont très-petite 
et qui existent encore au voisinage de l'épitrocblée^ L*os nouveau 
est constitué par une couche mince^ trèsk poreuse, très-friable ; le 
eorps chirurgical «t l'épi physe inférieur^ 'dé rhùmérus sont hérissés 
de stalactites; leur tissu est raréfié, et offre tous les caractères d'une 
ostéite ancienne et très-avancée. 

.37..M.^roca présente un- pied déformé. Sur ce pied, qui provient" 
d^nne fiemme d'environ quarante-cinq ans , on observe^en premier 
lieu tontes les lésions de l'afTection qui porte vulgairement le nom 
d'oignon. Le prârnier métatarsien est dévié en dedans; le gros or- 
teil, dirigé en dehors> s*articule avec Ja fîace externe de la tété du 
premier métatarsien. La face antérieure et la face interne de ceder^ 
nier os sont dépouillés du cartilage; la peau, sçuievée par larailÙe 
de la tête du métacarf>ien,.est épaissie, endurcie, et gliése sur la face 
interne de cette tête à Taide d'une sjrnoviale qui ti'est.qu*uo diverti- 
colum de la synoviale métacàrpo-|^alangienne. 
• En second lieu, la voûte du pied est aplatie, et les rapports des os 
cunéiformes enlr'eux sont modifiés. Le deuxième cunéiforme, au lieu 
d'étrè dirigé dans le sens antérq-pôstérieur, est oblique d'arrière en 
avant et de dedans en dehors ; il en résulté que le premier cunéiforme 
ne s'articule avec le scaphoîde que dans une étendue transversale fort 
petite ; que partout ailleurs il est séparé du scaphoïdépar IVxtre'mité 
postérieure du deuxièipe cunéiforme, de sorte que sur une coupe an- 
téro-poftérieure du pied, on trouve trois os an lieu de deux eqtre 
Tastragale et le premier métacarpieïj. 

. M. Brooa se demande si cet aplatissement du pied et cettedéviation 
du deuxième cniléiforrae ont ét|é la cause ou l'effet de la- déviation 
du premier métatarsien et dO' gros, orteil. 

M. Hoùel pense qu'un grand nombre de pieds plats tiennent aune 
disposition analogue du deuxième cunéiforme; cet os en effet consti- 
tue, pour ainsi dire la clé de la voûte du pied'; lorsqu'il est dévié 
ou mal conformé, cette voûte s'affaisse presque nécessairement. 
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P'ai^ dé tête. Fracture du crâne. Commotion. Contusùm 
du cerveau. Épanchement sanguin. Mort. 

Par M. Legbkdeb (Quintien), interae des hôpitaux. 

Le 1 "^ janvier Î848 est entré an n» 4 de la salle St -Côiipe 
(Hôtel-DleuX le nommé Aubreton^ftgé de 83 ans, boulan- 
ger de profession. 

Ce malade est apporté sans connaissance et dans un état 
complet d'iyrésse avec une piaie des téguments de la ré* 
gipn postérieure et gauche du crâne. On nous raconta que 
le samedi mâtin 1''' janyiei'U a été renversé dans uq esca- 
lier p^r un de ses camarades^ et que dans cette chuté la 
tôfe a. porté sur la partie saillante d'une xnarche. k l'arriT 
, vée dii lûalàdev la plaie donnait une quantité de sang asse:^ 
considérable pdur nécessiter Que ligature. La face est fort 
pâle, on n'atxérçbit aucune trace d'éGoutédient dé sang 
par les narines ni par les oreilles; aucu de ecchymose hur- 
les paupières rii sur les conjonctives. La plaie des tégu- 
ments présente une étendue d'environ 3 centimètres san& 
décollement de là peau, sans dénudation des os. Au dçs- 
st>us de la plaie et en arrière on seçit un empâtement con- 
si^iérable Qui s'étead^ar l'occipital; en pressant fortement 
sur cepoînl.oa détermiôe une douleur vive; mais lé doigt 
n.e rencontre aucun enfoncddaent. Les membres ue pré- 
sentent aucun signe de paralysie soit du doDuvement soit 
de la sensibilité. Le poub est faible et lent, là respiration 
normale ; le malade est dans nne agrtatîoaextrôdië à la- 
quelle succède par intérVàlIesdie la somnblencé : comme 
il est sous rhifldenbe'de l'ivresse ^ri lui ordonné seule- 
ment ùrié potion calmante. • 

2 Janvier. Le malade e§t dans le même état de somno- 
lence, dont il ^ort p^r instants pour faire des mouvements 
désordonnés et prononcer des paroles^ incohérentes; il ne 
peut reconnaîUe ses parents qui viennent le voir dans 



Digitized by 



Google 



119 

fa journée/tiCS pupilles sont fortement dilatées; il laisse 
aller sous lui son urine et ses matières fécales. Le pouls 
est ^toujours lent et comme saccadé. Prescript. 2 gouttes 
d'huile de croton tiglium. 

â Janvier. Toujours même élat codoaleux : tendance du 
malade à rejeter fortement sa iête en arrière chaque fois 
qu'on veut*le toucher : le pouls offre toujours la môine 
lenteur. On pratique une saignée d'une palette et demie 
seulement, le saqg s'arrôtant tantôt à cause de rimmobi- 
ijtédù membre, tantôt par suite de mouvements brusques 
du inaiâde; on appliqué alors 40 sangsues derrière l^s 
oreilles et on réitère cette saignée locale dans là soirée. 

4 JanVier.'^Leni^âlaJeest dads un état comateux dont on 
peut le tirer facilement, mais dans lequel il retombe de 
suite après quelques mouvements 1)rusques et la produc- 
tioà de quelques sons inarticulés. Il y a toujours inôonti- 
Btènce d'upin^ et de matières fécales : le pouls est un peu 
plus fort, (52 p^ilsatiohs); pas de chaleur à.la peau. On 
ordonne encore 80 sangsues derrière les Oreilles, 30 
grammes de sulfate de soudé, enfin on couvre toute la tète 
cf uq large yésiçatojre. • ' . 

^ 5 Janvier, ta somnolence est plus grande qu'hier, le 
malade réppnd de travers aiix questions.qù'on lui adresse; 
la sôi^ est assez vive, l^.peau Chaude, le pouls relevé, in- 
termidjént, 76 pul$atiot]s. Oh pratique ii.ne saignée dç 2 
palettes le soir, le pouls 'est à 92 ; nouvelle saignée de 4 pa- 
lettes; poUon émétisée , 0,30 ; on laisse le vésicatoire sur 
la calotJ;e crânienne. 

6 Janvier. Dans la journée le malade ne peut reconnaître 
ses parents, de temps à autre il élève la voix, le pouls est 
à 92: dans la soirée il est pris de vomissements provo- 
qués par une potion émétrsée, puis il survient une sueur 
abondante : on noté pour la première fois la contraction 
spasmodique de la mâchoire inférieure, le pouls est monté 
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à 120- Dans la nuit la loquacité augmente. Potion émétî-. 
sée 0,30 ; 40 sangsues au cou. 

7 Janvier. Môme état comateux; cependant le malade 
répond quelquefois très-juste lorsqu'il entend une ques- 
tion. La face , les lèvres sont décolorées , les narines sont 
pincées, les mâchoires sont contractées par^ intervalles, 
phénomène que Fona observé depuis la veille, la respira -« 
tien est lente mais normple; îl y a un peu de toux^le pouls 
est faible, petit, dôpressible, 88 pulsations, il reprend de la 
force dans .la soirée et monte à 112. (4o.sangsues au cou, 
sinapismes aux jambes, potion avec émétique 0,S0. Té^ica- 
toire sur le devant du thorax.) 

8 Janvier. Le malade a etn du délire t<^te la nuit, sa fi- 
gure est de plus en. plus altérée; il parle contimieHemenr; 
tes pupilles sont très dilatées, la respiration est bruyante, 
la peau chaude, le poufs assez fort ,100 pulsations. Dans 
la soirée , le délire continue et le pouls /monte à 124.. 
(Saignée de 4 palettes , potion avec kermès 0,10, sina- 
pismes aux janibes.) 

9 Janvier. Délire furieux ; Je malade pousse des cris la- 
nientables; les ^*a|ts sont de plus eq plus altérés; la figure 
est d'an jaune verdâtre ; dents serrées, fuligineuses , peau 
chaude, pouls inégal, 112 pulsations, le membre supérieur 
du côté gauche présente delà contraction et une sensi- 
bilité très- obtuse; il n'y a riejn du côté droit. La saignée 
faite hier offre un caillot d'un rouge pâle nageant dans une 

. grande quantité de sérosité. 

(VésicaU)ire sur tou^te la région aolérieure du crâne; 
1 gramme de (îalomel en lOdoses). Dans lia soirée le délire 
devient plus intense, le malade ^'agitç comme un furieux, 
le pouls est à 122. 

10 Janvier. Le malade est dans un état dé faiblesse ex-* 
trôme, ne poussant aucun cri, le regard fixe et terne, lé 
•côté gauche fortement contracture , le pouls petit, inégal, 
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disparaissant sôus la pression dji doigt va à 1 30 pulsations, 
ia bouche est entT'ouverle , les lèvres. et les dents fuligi- 
neuses, vers le soir cet état fâcheux a augmenté; on peut 
à peine sentif le pouls» il n'y a plus de mouvements brus* 
ques, la respiration est ralentie, les membres supérieurs 
sont presque froids : à 6 h. 1/2 la mort arrive. . ' 

Jutopsifi'^^h. après la mort. 

Le malade office un amaigrissement considérable , la 
membrane muqueuse de Torifice antérieurdesfossesnasales 
et surtout celle dès lèvres offrent une èolpration blanche. 

Les téguments dti crâne étant enlevés jusqu'au périoste 
permettent dé constater de noeyèau que la plaie dies tégu- 
ments n'a pas dénudé les qs. Dans- la région temporale 
g^qche, on' trouve le muscle temporal comme atrophié et 
comme macéré daiis le saog ;' -ce sang provient sans doute 
et du vaisseau qui avait été o^uvert au moment de la bles^* 
sure, et de l'épancbemeiit sanguin intr$-Crânien qui aura 
filtré à travers l'écârtement de la fraôture, Cette teinte 
rouge lie de vtrr, s'arrête au niveau de l'arcade zygontali- 
que. Il n'y â rieù dans les parties molles environnanteis; 

En enlevant le périoste au niveau de la plaie, et en râ-. 
claiit le temporal gauche , on aperçoit une fracture qui 
commence immédiatement au dessous de la plaie des tégu- 
ments. Ce point correspond à la partte moyenne de la su- 
ture de l'occipitalavec le pariétal gauche; celui-ci offre 3 fôlu- 
resen étoiles longues de3 à4 centimètres.Quantàla fracture 
principale, elle continue son trajet le long de la suture 
occipilo-pariétale et, arrivée au niveau de la portion écàil- 
le,use du temporal, la traverse obliquement de haut en bas 
et à sa partie moyenne, traverse ainsi toute la fosse tem- 
porale, se continue *s.ur la grande aije du sphénoïde 
à la base du crânC; et vient aboutir à la fente sphénoïdale 
en dehors du trou grand rond. Après avoir fait une section 
circulaire, lorsqu'on a enltvé la voûte du crâne, on aper- 
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çoit entre le9 os et la dure-mère uii éipaDcbeateat saoguiih 
sitMé sur Iq trajet de la fracture de là portion éciaiUèuse du 
temporal. Cette poche s^nguitie pré^nte en hauteur 
7 centim. 1/2 et 5 centim. dao» sa plus grande largeur qui* 
est à sa t>artie moyenne. Lsidistapce' qui sépare la dure 
mère des os, ç-est-à-dire répaiàâeur de répanche'ment est * 
d'environ 2 centim. 

Lesang renfermé dans cette pdobé est d'up noir foncé, 
en eaïUols assez résistants au oiiheude sang non coagulé; 
quelques-uns de ces caiHotssoni adhérents aux os^ 

Le décollement de la dure nàère qhi forme, la poche 
«anguioe s'arrête un peu ^.u^kssous du trou sphéno-épi- 
neux qui donne passage à Tartère. méningée moyenne; Ce 
trou estrempli.de sérosité Sanguiholeotrqui a filtré le 
long de l'artère et a coloré eo rouge le muscle ptérygd- 
dien externe. La branche antérieure de Tartère méningée 
moyenne longe le côté inférieur de la tumeur qu'elle con- 
tourne, et n'offre aucun épandiement sur son trajet,: la 
lH-tfnche.p^térieiire au contraire est tout entière dans la 
pochent passe perpendiculairement sur la fractu/e ; il est 
donc pjrôbabfe qu'elle a été déchirée. La dure mère n'offre 
aucune déchirure soit à.l'entour du caillot soit dans les 
autres régions da crâne. Lorsqu'on. examine la* basé du 
CF&ne dépouillée de la dure mère, on remarque une autre 
fracture qui comDfience sur la partie la plus interne delà 
fente sphénoïdale gauche, ^ujt le bord de In sei)e turcique et 
aboutit au trou déchiré antérieur. La base du. sphénoïde 
se trouve ainsi fracturée, et lorsqu'on a fait une section 
du corps decet os, on voit que cette fracture traverse le 
fnilieu du sinus sphénoïdal gauche dant la membrane 
muqueuse est déchirée en haut, et possède dans toute son 
étendue une couleur violacée. ' . 

Enfin Ja suture du rocher avec l'occipital présente une 
grande mobilité^et cette disjonction des oss'étend du trou 
déchire antérieur au trou déchiré postérieur. 
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he cerfeati a éié examioè eniuile av«c grand soip ; sa 
coDsistaQce était très^fenoe ; la convexité n'a it^fiRert^rten 
de particulier à noter > un peu de ss^og noir gorgeait seu- 
lement les veines qui raropedt sur tes circonvolutions. La 
portion de l'hémisphère gauobe correspondant à TépiincW 
nîent était parfaitement saine- 

àprès avoir enlevé le cerveau^ nous avons trouvé les al- 
térations suivantes à la base*. L'hémisphère droit pffre à 
k partie antérieure et iâférienre du tobe antérieur 4 ou 
5 peiites^ plaques noirâtres , de la . tàr^èmr d^une pièce de 
^0 centimes chaque , et placées^sous là pie^mère ; à leur 
circonf^encela teinte devient moins foncée et un peu jau- 
nâtre. En hicisant ces plaques» on voit qu'elles^! sitqées 
dans la substance gy^ise dut;erveau ; elles £(ont mollasses, 
sedéehirent fkcilémeât,etleurd^ritusé'en va sous uti fi- 
let d'eau. Au dessous, x)ir trouve *la substance btenche du 
cerveau sans altération de coôsistance et avec un<i petite 
teinte jaunâtre. A la partie aiUérieure et inférieure du 
lobe moyen, on aperçoit de métne4à 5 4e ces mêaaes ta- 
ches, moins grandes, offrant les mêmes caractères. Ainsi, 
toutes ces pla^ues^ quiré^sulteut delà OQatusiôndelaaubs- 
tance cérébrale, ont leur «iége dans lè point opposé à la 
fracture. / ^ 

Dah«s cette môme région de la ba»e du cerveau, la pie- 
mère est tapissée de granulations biancbâtreset de fausses 
miôipblrànes comdie dans la méningite *, elle est adhérante à 
la substance cérébrale. 

Dans rintérieur ducerveau qn ne trouve aucune altéra- 
tion; les ventricules ne renferment que là sérosité normale. 
Le cervelet et la moelle allongée sont aussi parfaitement 
sains. ' . . 

Les organes de i'abdomen et du thorax ne sont pas exa- 
minés. 
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yénus contre naiure daru la r4gian de Vaine droiie: ^ Dottr-* 

hle communication â» l'inieitin grêle avec le rectum, — 

Féritomte. i^ EryeipHe. -*- Mùrt. 
Par M.Lbudbt. 

Grespel Rosalie âgée de 23 ans, entre le 1*^ août i84g à 
r Hôtel-pieu, salie St^Landry, d. 10. (Service dé Ai; Louis). 

D'uqe taille petite, d'une coi^stitution délicate, cette 
jeune fille paratt n^ayoir que 15 à t6 ans; presque cohs- 
tamoient souffrante dansspn enfance,elle aétéatteinté d'une 
tuméfaction glandulaire suppurée^iu cou, au dessus de la 
clavicule gauehe/ÉUe n'ajaimais eu d*hén|optysiê..A l'âge 
de di^ ans environ «elle fût atteinte d'une flution de poi- 
trine du côté gauche.— Elle est sujette à Jà diarrhée, mai» 
n'a jamais eu de dy^en^térie. .^ 

Il y a 2 ans i}2, sans jamais avoir eu > dit-elle , de her- •« 
nie d'aucune espèce /elle s'aperçut d^un gotlflement 
dans l'aine droite, gonflement douloureux et rôuge , sur- 
venant graduellement et nes'accompa^nautni dedouleurs 
abdoifiinales , ni dé vomissements de matières fécales ; 
cette tumeur s'nlcéra spontanément et la malade entra 
dans le servie^ de M. Lenoir «^ rHôpital Necker,'oà elle 
demeurais mois. Pendant tout ce temps des matières li- 
quides jaunâtres ou verdàtres à odeur de fèces très-mâr« 
quées s'écoulèrent par la plaie, qui présenta toujours débx 
ouvertures.; l'^ous normal continuait encore à donner 
passage à des matières plus consistantes que les précé- 
dentes. 

'Tels sont les seqls renseignements 4ue la malade ait pu 
nous fournir; son extrême faiblesse quand elle fut sou- 
mise à notre examen , nous empêcha de lui adresser plus 
de questions. 

La maladie pour laquelle elle entrait à l'Hôtel-Dieu ne 
datait que de 30 heures; jusqu'alors sa santé avait été 
assez bonne, quoiqu'elle ait beaucoup maigri depuis Péta- 
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Missement de Vapixi contre nature. Dans la nuit du S9-30 
juillet , sans cause connue ,. frisson intense. Dans la nuit 
Tomlssements de matières alimentaires d'abord , «puis 
aqueuses et veri(iàtres,— ^Selles noxhbrçuses ; écoulement 
pa.r l'anus anormal de matières liquides verdâtres-^ Fai- 
blesse extréqae. — Le 31 juillet la malade demeure alitée ^ 
avec persistaiiçe des mêmes symptômes. 

Lel*'août ^rentrée. On diagnostiqué une péritonite. 
Douleurs abdominales vives, sensibilité marquée. de tou^ 
Tabdomen à la pression.'— Vomissements verdâtres. -- 
Pouls à 140, régulier , serré et petit. Traits tirés. Pas de 
suppression des urines « de froid ni de crampes (1). 

Dans raine droite, au dessus du ligament de Fallope, en 
deti(»rs du canal inguinal , deux fibules de la largeur d'un 
gros pois, régulières, avec épaisis'sement de la peau qui est 
adhérente au tissu cellulaire sous-jacent.— Il n'y a aucun 
prolapsus de Tintestin. Écoulement continuel par la plaie- 
de Ènatières fécales liquides verd&tres ; )e stylet introduit 
dans les orifices pénètre de toute sa longueur à droite et à 
gauche dans le tiibe digestif. 

Le 2 août^ les vomissements persistent, lesyeux devien- 
nent plus caves^ ^ Pouls à 128. -^Rougeur érysîpélàteuse 
de la grandeur de là moitié de la paume de la main autouir 
des deux orifices, de Tan us ànorqnal. — Même rougeur de 
thème étendue autour du mamelon dfoit. *- Développe- 
ment ganglionnaire léger, non douloui^'eux, dans l'àisselle. 
3-5 août, larougeur érysîpélàteuse saillante, abords tou- 
jours bien limités, diminuant au sçin droit, gagne toute Tais- 
sélle du même côté. — Les vomissements diminuent. — 
Même douleur abdominale. -^ Le malade répond à peine 
aux questions. 

Mort le 6 août à 10 heures 1/2 du matin. 
Autopsie le 7. —La rougeur érysipélateuse a com*plètement 
disparu. ' 

(I) Le choléra sévissait alors à Paris. 
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Le pouiDOQ gaucbe est fixé contre la paroi thoracique ; 
adhérences anciennes , intimç^; parenchyme peu aéré, di- 
roinu^ de volume /maie sain, du reste, sans congestion et 
crépitant. Au sommet plusieurs bronches sont dilatées» 
dans un espace gros comme une petite pothme celles cons- 
* tilMent.un tjis$u comme aréolaire formé par la terminaison 
des bronches épaissies et dilatées jusqu'à la surface de 
l'organe; (a muqueuse bronchique^ pn peu rouge avec 
arborisations. 

Le pompon droit, recouvert extérieurement de quelques 
paeudo-n^embranesmoUéS, est ^in , un ppu congiestionOé 
en arrière. Pasdci tubercules. . • 

Le coeur n'offre d*anormal que sa direction qui est pres- 
que transversale. 

L« cavité péritonéale ne contient pas de liquide ;ia sur- 
face e^téri^r^r du tube digestif et le péritoine pariétal , 
sont rouges avec développement vasculaire, et offrent pi^r 
places des pseudo-membranes moùes jaunlitres ; lé foie ^ la 
rate sont sains; des pseudo-membranes se rencontrent 
également à leur surface. 

L'anus contre-nature est situé dans l'àine droite,au des- 
sus du ligament de Faliope eu dehors du can«^ inguinal; il 
est 4^onstitué par deux ouvertures circulaires» régulières, 
distantes r^nê de Tautred'un demi-centiniètre environ ;la 
peau est lisse, épafeisie et plus saillante que du côté op- 
posé, elle adhère intimement au tissu cellulaire qui est in- 
duré et né peut élre distingueras aponévroses auxquelles 
il est fortement uni. 

. Les deux ouvertures précédentes $ont les oriGces de 
deux trajets qui convergent rapidement Tua vers l'autre 
et se réunissent bientôt en un trajet unique ; celui-ci est 
long de deux centimètres, et va s'ouvrir dans le ccencum à 
six centinlètres au dessous de la valvule iléo-cœcaie. Large 
d'un centimètre à son extrémité antérieure , il s'éfargis 
en entonnoir à son extrémité cœcale. En d'autres termet 
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la fistule stercorale, simple dii côté du cœcum, se bifur- 
que avant d'arriver à la peaii , et présente ainsi la forme 
d'un Y. Se^par'ois sont dures, épaisses, blanches» et parais- 
sentformées par du tissu cellulaire cohdei^sé-^ Autour de 
cette fistule', des adhérences cellulo-fibreuses attachant 
solidement le cœcum et Textrémité inférieure de l'intes- 
tin grêle à la paroi abdominale antérieure. A ce niveau en- 
core, la paroi postérieure du cœcum , légèrement diri- 
gée en avant , forme une espèce d*épeiPon très-épais et 
très-obtus. Cet éperon n'adhère point à.la paroi abdominale, 
dételle sorte que te conduit intestinal reste très- perméable 
dans toute sa longuei^r. — La muqueuse du ccBCum n'est 
pas ramollie, mais on trouve à sa surface de petites saillies 
fiasques, violacées, longues d'un demi-csentimètreet pédi- 
culées. ' 

Il e}Lisie de plus une copfimunication entre le rectum et 
riutestin grêle. Ce dernier parvenu au voisinage de la val- 
vule de Baubin , se replie sur liii môme et décrit une anse 
circùlairQ longue de 12 centimètres. Les deux extrémités 
de cette anse sont fortement adhérentes entr'elles, et 'adhè- 
rent, de plus, à la face antérieure du rectum ; en même 
temps, par suite dc^la destruction de leurs parois opposées, 
elles communiquent chacune de leur côté et au même ni- 
veau avec rintérieur du rectum. Dans l'extrémité supé- 
rieure dç Tanse, la communication avec le rectuin se pré- 
sente sous la formé d'un orifice unique, arrohdi, capable de 
recevoir la première phalange du petit duigt; jDans Tex- 
Irémité inférieure, au fieu d'un orifice unique,on trouve un 
très-grand nombre de petits trous irréguliers séparés par 
des brides entrecroisées et disposées en arrosoir. Du côté 
rectum, enfin, on trouye.une surface plus large, aréolaîre, 
criblée de trous comme la précédente ; ces trous commu- 
niquent à la tois avec les orifices multiples de l'extrémité 
inférieure de Tanse et avec l'orifice unique de son extrémité 
supérieure. 
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Au dessus de l'anse» le calibre de rintestin grêle est un 
peu augmenté ; dans l'aose et au dessous d'elle, te calibre 
est normaUle gros intestin, partout perméable, partout 
plein de matières fécales , présente aussi ta grosseur ordi- 
naire. La muqueuse est saine partout ailleurs iine dans les 
points précédemment indiqués. Les ganglions mésénléri- 
ques sont sains aussi ; les autres organes sont à Télat nor- 
mal. 

La pièce anatomique que nous venons^^ d'examiner pré- 
sente un intérôt.raarqué.:-^DeSr fistules tiombreuses, deux 
entre l'intestin .grêle et lé rectum , une entre le.cœcum et 
la-peau, se rencontrent simultanément. A quoi les attri- 
buer? — Nous n'en savons pas positivement la cause. -^ 
Admettre qu'il y a eu étranglement herniaire, nbus paraît 
peu probable et même presque irrationnel. Nous ne croyons 
pas qu'on ait jamais vu de hernie constituée par des par- 
ties si nombreuses et si div^^rses^la lésion' nous semble 
/avoir existé primitivement dans le tube digestif, thaïs 
nous n'en avons aucune preuVedirecta ..—L'absence de tu- 
bercules^ l'existence de l'appendice lléo-cœcal sans aucune 
lésion , éloigne Tidée d'une perforation tuberculeuse ou 
d'une rupture dé èét^ppendice » d'un autre côté, les co- 
lonnes nombreuses qui se rencontrent au niveau des fistules 
nous révèlent probablement des ulcérations multiples, ras- 
semblées dans un petit espace et dyant occasionné une 
adhésion salutaire avant de donner naissance à une perfo- 
ration complète. — Des renseignements recueillis de la bou- 
che de la malade, auraient pu sans doute éclairer ce point; 
malheureusement la faiblesse dans'laquelle était plongée 
cette jeune fille, nous a contraint de ne pas poursuivre un 
interrogatoire inutile et peut être dangereux. 

La mort doit être attribuée à la péritonite et à Térysi- 
pèle. . 
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A* Extrait des procès-i^erbaux des séances de la Société anatofni^uc, 
' I * Hémorrhagie entre le chorion et la ca^u^tie fœtale au 9*»" mois de 
la grossesse. -— Avortement* 2. Cancers ipuitiples de ta peaa, des 
glangUons, des muscfes et des ,ovatres.-—Coïocideace de tbbercuUs 
pnlmooaires. ,--^ Dîscassion sur lé prétendu antagonisme entre le 
tiibercule et le, cancer. S. Enorme lipome développé sous le péri- 

> tA|io0^et etlftammé aans une partie de son ^tendue. 4* Calculs bi- 
liaires. — Néphrite calcioletiae. 5. Grains de m provenant d'un 
kyste dn poignet. 6. Cancer encépbalo'ide de Tarachnoide parié- 
tale. 7* Exostose de la face dorsale de la main. 8. CkinCer enc^ 
phaloïde du périoste du tibia. 9. Ulcère de iVstomac. Perforation^ 
péritonite. ,40. Tumeur graisseuse de Tos maxillaire supérieur; 

.41. Membranes bydatiqùei (?) rendues» dans lés crachais. 1 1. Tu- 
meur iSbro-plastique de la. pie-mère. l5. Vessie à colonne; dila- 
^tion des uretères, des bassinets et. des calices. Atrophie de la . 
substance, rénale* 14. Cancers des mamelles et du foie. 15. Calcul 
biliaire. 46. Cancer da rein. 17. Apoplexie en pIqsieMrs temps: 
48. I^attements aortrques trarismis à la paroi abdominale par uii 
foré induré et simulant un anévrysme. 49. . Polype utérin formé 
par deux corps fibreux. So. Foptûs monstrueux ; excès de peati* 
21. Maladie deBrigh; atrophie des reins. aa.Fongus du testicule. 
' S8. Ulcère de Testomar,; perieratîoÀ. S4* Ulcérations intestinales. 
— Pjrélite calculeuse.sS. Injection de mercure dans les vcines^d'un 
chiien. Abcès multîpres du poumon et dû cœur. 

B. Ossyicatîon des yàismlês du cœur gauche. Apoplexie flfi^ poumons 
du rain. Cirrhose d^fQÎpiOhwTynûon suivie de"<|nelqiaes réflexions 
par M, Wovelli^ 

9 
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Extraits des proeêsverbaux dts ^éancei de la Société dna- 
tomique. . — .^ 

I. BI. 5/or présente iin œuf aboftif de deux mois ^ dans lequel o^ 
trouve un exemple remarquable d'bétnorrhagie utéro-placentaire. 
Voici 4a description qu*en donne M, Bl6t : 

« Cet oeuf offre l'aspect d*une masse ovoïde> du -volume d'un gros 
teiif de poule, de couleur -rouge-noirâtre; on dirait au premier coup 
âtM tm gTQA caillot sabguin décoiopé-, mais, en l'examinant de plus 
près, on trouve que! cette masse est enveloppé^ d^ toutes parts d'une' 
membrane ôrgaûisée d^un gris jaunfttre, lisse , et offrant un grand, 
ttombte de petits pertub elliptiques, dont sa surface extérieure est 
comme criblée J £ti un mot, on retronvelà tous les caractères clé la 
caduque à une époque encore peu avancée de la jg^rossesse ; c'est en 
effet la caduque foetal^. Cette membrane est fermée de toutes parts> 
fXfiefie en ' un seul point où existe une décbirure de deux à troîg 
centimètres. Si , à partir du point déchira , on ^vient ii fendre fc^tte 
membrane en plusieurs directions , de matiière à pouvoir en ren^ 
Terser leis lambeaux en cfehors, on trouve àu*desflous d'elle une autre 
membrane qui office tous' les caraetèrer du chorion, et 'en particulier 
de nombreuses villositér. C'est entre ces deux membranes ( caduque 
feetale et cborion) que s'est fait^ l*bémorrbffgie. Les quatre-cm- 
quièmes de la snrface externe du cborion, j compris les points occu- 
pée par le placenta , encore fudimen taire , ^ont recouverts par ime 
cotkdie de saâg. Cette couche est ret^i^ue là par lei ramifications vas- 
«ulaires du placenta et les* viUosttés chcùiàléÀ qui sont emprisonnées 
dans ten'épaissénrw Au niveau au placenta, elle fmrme un caillot mou, 
àe couleur noire ; en dehors du |)lao6nta, sa coâsistançe est inôindre; 
elle est plutôt formée d'un liquide épais, grumeleux , baignant les 
ySlosités du chorion. Ueau dans laq:aelle on est obligé de baigner la 
pièce pour le disséquer entraîne facilement cette portion du sang 
épancHé. ^épaisseur 4e cetle couche sanguine n'est pas la même 
dans toute son étendue ;velle est plus grande au niveau du placenta; 
elle a en .ce point sept à huit .millimètres. Le foyer hémorrbagique 
ne comn^unique nullenîent avec Textérieui; de Toçuff^pas même au 
niveau du placenta, comme cela s'observe si souvent ; au moyen de 
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déobirurcs étroites de la poitîon de caduqiie , in^ proprement appela 
secondaire] aussi le titre ^'liémprrhagie caduco-chùriale pourrait-i]> 
peut-être , mieux que celui 4'hémorrhagie utéro-placentàire > faîye 
kiep coraprendjre la place qu'occqpe le sang épanché j peut-être don- 
nerait-il une idée plus exacte xiupoiut précis où sVst faite rhémoi* 
rliagie. Il n'existe pas non plus de commi^nication entre le fojer Iié- 
roôrrhagiquç et l'intérieur de Tammios. Cette dçriuère membrane np 
présente rien autre chose de particulier qu*uixe déchirure, correspon- 
dant à celle de là caduque, assez , large pour permettre d'examiner 
complètement là cayité au fond de laquelle on aperçoit Pinsertîoh da 
cordon ombilical. Ce cordon a quatre centimètres de Ion? et deux 
miilmiè^es de d^îamètre; son extrémité embryonnaire est libre et 
flottante dans Tinténéur de la cavité atnqio tique; U n!existe pas lé 
plus petit vestige d'embryon. La malade^ pour nous servir de ses 
propres expressions^ dit l'avoir rendu avec ses quatre membres. trois 
jours avant l'expulsion du produit que nous avons maintenant sous 
les yenx. Ainsi donc,, dans ce cas comme dans beaucoup d'autre^ 
de lia même espèce, l'avortemênt à eu lieuf pour ainsi dire, en d^u^ 
temps. Ce i^enseijg^ement devait être noté; car il aurait' pu se faire 
que Tembryon eût disparu par Tabsorpiion , comme on Ta observé 
un certain nombre de fois dans des circonstances «nalognes à celtes^ 
que nous venons de relater. 

, Le chorion , au liçu d'être séparé de l'amnios par un intervalle 
d'une certaine ét^due, comme cçla existe normalement au deuxièmes 
'^môis de la grossesse, lui est intimem^ent uni, et il est presque impos* 
sible de lés séparer, l^un de loutre. Cette disposition tient probàble- 
inent à Ge.qu6 le chorion a été refoidlé parle sang épincbé. L'examen 
le, plus attentif ne peut faire retrouver le moindre vesti|;e de la vési-^ . 
cuJe ombilicale. » ' . , ' , 

2. M. Broca présente des pièces provenant d'une femme qui est 
morte à rhôpital Saint-Louis, avec des cancers multiples de la peau, 
des ganglions et des ov'aires. Cette femme, âgée de- 43 ans, eut il y a 
2 ans un érysipèle de la jambe et de la cuisse gauches ; il se produisit 
en même temps un engorgement assez notable des ganglions lym- 
phatiques inguinaux ; mais cet engorgement dbparut complètement 
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eo quelques «eitiames. — Depuis lors les règles se sbnt dérangées et 
ont été supprimées complètement il y a 6 mois. 

11 y a un an il survint une tuméfaction dans Tàine gauche; en même 
temps tous les téguments de la cuisse correspondante s'épaissirent et 
8*e|idurcireot. Cette altération s'étendit âùx parbis abdomiuales et à 
la peau de la fesse; plus tard une affectation entièremeut semblable 
«tteignit les ganglions et la peau de Taine et de la cuisse droites. 

Le t'2 mars isSo la malade entra à Thopital St. Louis, dans le ser- 
vice de I\|. CazeÀave. ' — Le membre abdominal gauche était para^ 
Ijsértumcné et induré; les téguments delacuisise gauche formaient une 
espèce d'écorce dure, dans Tépaisseur de laquelle on sentait une mul> 
tiÇude de petites tumeursr bosselées etinégales en.volume. Sur la'cuisse 
droite on trouvait un |^and nombre de tumeurs analogues aux pré-* 
cédentesy mais plus isolées qu^elles. D'autres tumeurs isolées existaient 
sur la paroi abdominale ; c^étaient les plus grosses de toutes ; quelques^ 
unes attteignaient le volume d'une noix. Enfin, dans chaque pli de 
Taineon sentait des tumeurs globuleuses, profondes, multiples, À^o' 
TÎgine évidemment ganglionnaire* 

M. CazeA^ve diagnostiqua l'affection encore peu connue quia été 
■ . •- . ' • 

décrite sous le nom de moUoscnm. ^ ^^ 

Le lo avril ilsurvint.de la diarrhée et des VQinisseinents; le lende- 
main les accidents s'aggravèrent ; la malade succomba le la avril. 

Le cadavre fut porté à l'école p^ratique ; un. élève ayant soustrait le 
cerveau avant le moment de l'autopsie, cet orgiane ne put être exa- 
miné; les aiitrés parties du corps, étudiées avec soin,'se sont trouvées 
dans l'état suivant : ^ 

1^ Le cœur, 4e foie^ le tiibe digestif sont parfaitement sains. La 
troisième portion du duodénnm est seulement comprimée, d'une ma- 
nière assez notable , par^ des tumeurs ganglionnaires; 

2*^ An somtnet des deux poumons on trouve plusieurs cicatrjçes,/ 
des tubercules crétacés, et enCln deux cayerneè tuberculeuses très bien 
caractérisées, remplies d'une sanie d'un ^ris sale; le reste des poumons 
est sain. , . . 

3** L'utérus est sain ; les deux ovaires forment deax tumeurs égales, 
mamelonnées , du Tolume du poing, libres de toute adhérence; ces 
tumeurs se composent de petites tumeurs secondaires, grosses cc|mme 
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des iu)i8ette»ou comme de petites noix. Leur coupe est d'un blanc ipat, 
et donne un suc laiteux à la pression ; leur substance se réduit pres- 
que cotnplctement en pulpe parle grattage^le microscope démontre 
4aiis cette pulpe les.éléments spécifiques du cancer ; les ovaires sont 
donc le siège de tumeurs cncéphaloïd«s. 

40 Tous les ganglions inguinaux, iliaques, pelviens, abdominaux 
susclaviculaires et axillaires, forment aussi des tumeurs encéphaloï- 
desplus ou moios volumineuses; plusieurs de ces tumeurs compriment 
les veines iliaques, ce qui rend compte de la tuméfaction œdémateuse 
des membres inférieurs; les plus volumineux de ces ganglions sont cer« 
tatpementceux d^ mésentère, et ceux qui occupent la petite courbure 
de l'estomac. 

5*>>La peau des cuisses, celle de la fesse gaucbe et celle de la parties 
inférieure déjà paroi abdominale, présentent à la coupe Taspect et la 
rigidité de la couenne de lard ; des tumeurs très nombreuses et très 
inégales contenues dans son épaisseur, lui donnent. une apparence ma* 
melonnée qui écbappe à tonte description. Ces tumeurs diverses, ainsi 
que lai)ase uniforme sur laquelle elle repose sont dures, blancbes, 
donnent un pende suc au grattage, l'examen microscopique y décou- 
vre des élém'enl8*de cancer;ce soùtdouc autant de' squirrbes de la peau. 
^ 60. Les muscles des deux cuisses, ainsi que le tfssu cellulo-gmisseùx 
interni usculaire^ contiennent dans leur épaisseur un très grand nom- 
brede tumeurs globuleuses, petites , blancbes, qui sont encore autant 
de petits cancers. 

7^ enfin, le système osseux, étudié à Taide de coupes multipliées, 
est sain dans toute sou étendue. 

M.. BiH>ca, On peut évaluer à plus d*nn miU^er le nombre des 
tumeurs cancéreuses, tant sqnirrbeuses qu*encépbalotdes, qui exis«> 
tent chez cette femme; à part les deux tumeurs desovaiires, toutes ces - 
tumeurs sont situées dans les ganglions, dans la peau,„ dans les muscle», 
et dans lé tissu cellulaire ; oii peut se demander en premier lien si 
beaucoup de cas désignés sous le noiti de mbiluscum, ne seraient pas 
en réalité semblables à celui-ci. Ensuite il est intéressant de chercher 
par quel organe le cancer a débuté; il me semble que dans le cas 
actuel^ des tumeurs cancéreuses ont dû paraître àlafois dans plusieurs 
parties du cprps. J'ai déjà vn plusieurs fois des faits de^ce genres 
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toujpurs alors', les caii<:ers primitifs multiples s« moatrent dans le 
p&éme organe ou dans le même système organique. Ici il faut admet* 
U'eque le début s'est fait ou dans la peàu ou dans les gangliojis lym- 
pHatiques; cette dernièi'e yerslon me se^mBle^la plus probable, caifles 
cancers ganglionnaires sont de beaucbup les plusayancés et paraissent 
les plu3 anciens. Les tumeurs de la peau ont, il est Vrai,' été obseryées 
avant les autres; mais ceUpeut très bien être le résultat de leur posi« 
tion plussuperficiellie; quant aux cancers des muscles, du tissu cellii^ 
laire et des ovaires, je les considère en tous cas comme ^secondaTres. 

Les tubercules qui existent dans lés sommets des poumons sont 
anciens; ils sont évidemment antérieurs à l'appai^tion de» cancers. 
On ne ^éut donc pas opposer ce cas aux partisans de Tantagonisme 
enfre le tubercule et le cancer. 

M. Blot.' ^e crois que M. Broca est trop réservé, et que ce fait , 
peut très bien être mis en avant contre lâ loi d'antagonisme. 

M. Broca. Je suis Tàdversaire de la loi d'antagonisme. Comme tel, 
je crois ne devoir apposer à cette loi que les faits irrécusables consi-^ 
dérés comme probants plEir les partisans même de la loi. Or ceux-ci 
se contentent de .dire aujourd'hui que le tubercule et le cancer ne 
peuvent se développer à la même époque; voilà, pourquoi je n'ai pas 
cru devoir ti^er de conséquences du cas actuel. Il y as^ssez d'autres 
exemples bic^n. constatés de tubercules récents surVenus cbez descan* 
céreux» Plusieurs de Ces exemples ont .été pirésentés à la Société ana- 
tomique;j'en possède six, et M. Lebert en a noté un grand nombre; 
— A rheure qu'il est, la coïncidence du cancer et du tubercule n'est 
plus niée d^une manière absolue; on dit seulement qu'elle est très 
rare, et que cela, tient à la' répulsion qui existe entre ces deux pro* 
duits pathologi(][ue$. Afîa de voir ce qu'il y avait de vrai dans cette 
assertion, j*at soumis au calcul des probabilités les chances de cette 
coïncidence; j'ai d'abord chérdié dakis les4iT^* relevés le chiffre 
approxifnatif de la mortalité par lés tubercules et de la mortalité pa( 
le cancer. Puis j'ai tenu compte de la fréquence relative de ces afiiec- 
ftona aux divers âges; sur loo carde mort par les tubercules il y en 
a 80 avant 40 ans, et 20 seulement après cet âge; au contraire, suimoo 
cas de cancer, il y en al 4 avant 4o ans et 86 apr^s cet âge. J'ai dMiC 
f herché quelles étaient les chances de la coïncidence d'abord avant 
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4o ans ; puis après 4o ans; çh addlttooiiant les deux ré«Altats, 'j*ai 
trouvé^ue sur un miUion d'autopsies^ ce^^qui suppose 9,000 cajidé* 
cancer, on ne devait reucontrer que 5oo fois U coïncidence de celte 
affections, avec îës tubercules, ce qui conduit à ' une moyenne d'un 
peu j[»lus de* 5 pour cent. -^ Or, c'est à peu près là la proportion qui 
Tésuhe de lâes relèves et de ceux de M. Lebert pour la coïncrdënce 
fntre jle cancer et les tubercules récents .^ . . '. 

M. Lebert. Les législateurs en pathologie perdent chaque jour d», 
terrain ; la loi d'àntagdnrsme eiitre le tubercule et le cancer est au- 
jourd'hui abandonnée par tous les bons esprits; j'ai été du reste uû 
des premiers à la (Combattre, à une époque où raatôrltédapi^fes-. 
seur Roàitanski, de Vienne, larépandaît^dans leé^écoles d'Allemagne. 
. Il est plaisant de remonter à rôrijgine de celte prétendue loi. Unjoar,.\ 
Uiti^i^ne médeein d« Vienne se flatta de pouvoir diviser presque ton- - 
toiles maladies en trois catégorie» d'après le simple aspeét du sang des 
cadavres, sans inspections microscopique^ et sans analysie chimique^. 
Ces trois catégories furent dotées par lui du nom de cro^e^ ; il y eut 
donc une crase fibrineuse, une crase^àlbumineuse étjunei crase àé** 
reuiie. .Ceitte belle découverte n'eàt entraîné que de médiocres consé- 
quences si chacune de ces crases.n'eut été douée d'un jpouvôir absolu 
aiir son domaine. Or, notre poétique auteur avait placé le tubercule 
dans la craâe fibrineuse, et le cancer dans la crase albumineuse; dès 
lors le tubercule ne pouvaient sans violer les lois, faire invasion dans le 
diamp du cancer -qui était d'une circonscription, pathologique diffé- 
rente. Ces deux maladies pouvaient bien régner dans le même corps . 
à des époques diverses, mais jamais en même temps, cequi eût cons- 
titué une anarchie manifeslle. Voilà, ce qne la théorie avait prévu, ce ' 
que le génie avait deviné. Xe professeur RokitansÈ adopta Itçséiucu- 
l^fatioiis de son élève, et la loi d'anlagouisme f ut mise au monde. 
Malheureusement c'était uu/ avorton mort-né. L'observation est ve- 
nue démontrer qu'il n'y avait entre le tubercule etle cancer aucune 
incompatibilité d'humeur. - . 

M. Barth, Quand on se sert du mot loi, en pathologie, on n^a pas. 
la prétention d'émettre une proposition absolue, universelle comme 
en' physique oii en astronomie. Il est sous«entendu qu'il, y a des ex- 
ceptions.; oni constate seulement ce- qui a lieu presque toujours. Une 
loi de pathologie peut être .soumise à des exceptions plus ou moins 
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norobreu^cs, sans cesser d'être une loi.— Ici, par e^empie, nous savons 

^qae les tDber<iuIe$ existent le^pltis souvent dans la jeunesse ; que le 
cancer, au contraire, rare à cette époque ne dévient fréquent que 
dans Tâge mûi^ cela explique pourquoi les défis affections setcouvent si 
rarement réunies; je crois donc que le mot d'antagonismeseraitimproT 
pre ; mais il n est pas moins vrai qu'on émet une loi exacte en gisant ; 
'Le tubWçul.e ne 'coïncide avec le cancer qui^ ^ans\des cas très excep^ 
tionbels; ' 

M* Lehert. Je né pense pas qu'une propriété émise 'sous cette 
formé puisse 'mériter le nom deloi, surtout lorsque les tioiidîtioiis 
d^âge rendent un con^jpte si' satisfaisan^de la rareté de la coïnci- 
dence. Cette rareté est biei) moindce, du teste^qu'on ne Ta cru. Dans 
mes observations de cancers, la tubérculisaiion récente et très étendue' 
existe; dans la prop6ritt<>n de 5 fois sur loo. J*ai négligé -à dessein , 
et lés tubercules ancieus et les tubercules récents peu étendus. Salis 
c-sia j*auràîs en une proportion de dix pour cent àu moins. 

M/ BarthJJ:e me défie beaucoup de la statistique que M. firoca 
vieht de îioiié citer. J'ai vu trop souvent donner du pus pour dû tu- 
bercule^ du tubercule pour du cauçcr, et du cancer pour du .tubfcr- 
culç^ j'ai vu commettre cette erreur, ayant Temploi du microscope 
par des ho;mfnes trop écfairés, pour accepter les cbîffres qui ont servi 
de point de départ à cette statistjque.^ll n'est pas moins* vrai que je 
|:>ersisté'à dire que la coii'ncideiKe du tubercule ^vec le cancer e$t ex- 
cessivèmeiit rare ; qu'<in me cite Une àFfeçtion qui éoïticide avec le 

■ tubercule moins sou vénl que lef cancer. 

M. fitocai La réponse est facile;. je citerai par. exemple la fracture 
du. col du col du fémur qui est le partage de là vieillesse; la diversité 
des âçes auxquels ces diverses affections ont lieu est plus tranchée 
qu'entre le' tubercule et le .cancer, et il en résulte une coïncidence 
beaucoup plus exceptionnelle. La statistique que j'ai faite, n*éSt qa'ac- 

, pessoire ; on disait.: 1^ cancer ji'ei^cltlt pas le tubercule, mais il en 
diminue les chances ; j*ai voulu chercher si on pouvait baser cette 
assertion sur quelque chose ; on ne pouvait la baser eue «ur la sta- 

. tisttque, à moins de se jeiter dans la théorie des crases; je me suis 
donc servi des chiffres qui existent dans la science, dès relevés qaj 
in'oiit paru les meilleurs. Je. suis arrive à ua* résultat négatif. On 
contesté U possibilité d'une semblable statistique ; j'adhère avec em- 
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pressetnent à cette iîn de non rèc^.oir ; Car, en piésence dé nombreu- 
' ses exceptions (5 pour lOÔ au moins) que souffre la |Krétendue loi 
d'antagonisme, il ne restait plus â cetjte loi d'autre argument que 
la àtatlstique. Je terminei^ai p'ar une seule question. — Le tu- 
bercule et le cancer exerceht-ils Tun sur Tautre la moindre influence? 
•Etant donné un individu cancéreux d'un âge quelconque, a-t-il 
moîùir de chaudes de devenir tuberculeux q^e s'il n'ayait pas fon can- 
cer? Je prétends qpe non^ et tous ceu;( qui ne repondent pas oui sont 
gbligésde rejeter etTantàgonismeet la loi. . 

M. Barth reproduit ées arguments, éC explique dé nouyeau qpelie 
slgni/îcation on doit donner au mot loi en pathologie. 

S. M. j&roca présente ensuite une énorcîe tumeur de l'abdomen 
(rpuvée.éur le cadavre d'un vieillard. Cet homme, entré peu de jours 
avant sa mort dans le service de M. ,Hervez de Chégoin à l'hôpital 
Neckèr n'allait à la garderobe qu'avec beaucoup de diffîcnlté.,Uu 
jpur il fut pns de vomissements opiniâtres, et mourut le iéiidemain. 

On trouva daQâ la fossé iliaque gauche une énorme tumeur qui 
remplissait la motiti^ inférieure de l'abdomen, et refoulait en h^u^ le» 
anses intestinale^. Gfl^tte tumeur, à coatours arrondis , reposait sur le 
- musÇie psoas-iliaqûe; elle a][)puyait sur les vaisseaux iliaques prîmi* 
tifs et iliaques externes ; elle était recouverte par le péritoine dans 
les. 4/5 ati inoins dé sa surface ;. sa f^rce antérieure était parcourue 
par une dépression longitudinale qui contenait TS iliaque déployée; 
cette anse intestinale a é\^ enlevée en même temps que la tiftneur 
pour être présentée à là Société. On peut voir que le péritoine passe 
sur elle comme' tin pont, et ne recouvre queja moitié antérieure de 
sa circonférence. ■ ^ 

La tumeur, longue de 35 cemimètres, large.de 50, épaisse de so, 
pèse environ 1 5 kilogrammes. Sa consistance varie dans les divers 
points de son étendue f en haut et en dedans on trouve un Aoyan ar- 
ropdi^ gros comme la tête d'un enfant de deux ans, et presqu'aussi 
.dur qu'ulne tumeur fibreuse; le reste de la tumeur est mollasse, et 
présente une fausse fluctuation. . . ^ 

A^la coupe, on trouve que la portio^n molle àe la tumeur possède 
dVne manière très Irancliée' tous lei> caractères, des lipomes, et» se 
compose exclusivement de lobules adipeux. La portion dure pré- 
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feDt« an tout aatre aspect'; oii y reconnaît encore quelques lobules 
de grakse, mail ceax-ipi sont emprisonnés dans une espèce de gan- 
goe dense, lardacée,(riabt'e, au sein de laquelle existent beaucoup de _ 
de vaisseaux. I<a pression , le grattage, n'en peuvent extraire 
aucun liquide latescènt ; lé microscope n'y a ^découvert aucun, 
des éléments spécifiques du caàcer; c*èst donc à tort que cer- 
taines personnes Ont pris cette partie de fa tumeur pour un lipome 
dégénère ; Qn n'y tj^oùve autre çhose'^que Ifes produitsorgânisés 
de .rinfiàmmation chronique. Du reste, on sait que pltisîèurs 
auteurs ont pariéde TinEsimmatton du lipome^ comme d^un accident 
qui n'est pas très i;are dan« la marche ^e «e^ tumeurs. Cette tunàeur, 
ajoute M. Broca, est très curieuse à cause de son siège dans lè'tissU 
cellulaire suus-péritonéal, et je n'en connais pas d'autre jexemple. 

4. M, Jacquemet ^présente les voies biliaires 4'une vieille fèranie 
sur laquelle an ne possède aucun renseignement. ' 

Le.foio est jaunâtre] là vésicule biKairé, singulièrement atrophiée, 
est réduite an volume du pouce. 5es parois sont doublées d'épaisseur 
et d^iuie musculurité évidente.£l|e«st exactement moBléi^ sur un cal- 
cul ellipsoïde qui en remplit toute lacatité, et qui par l'une de ses 
extrémités envoie un court proliongement dans le commencement du 
conduit cystique. Un rétrécissement circulaire, semblable à celui que 
. prodttbâit rempreinte d'un sphiuctëi'^ existé sur ce calcul au niveau 
précitémrat de Foriginé du conduit cystique. 
. Le* conduit cholédoque est dilaté.' On trouve dans son intérieur ^ 
OÙ 4 petits calculs biliaires d'un vert très sombre et de forme irrér 
gulîère^ le plus gros d'entr'eux atteint à peu près le volume d'un 
pois. ^ 

Les deux reins de cette Éemme «ont profondément altérés^ et pré- 
sentent tous les caractères d'une néphrite calculeuse très avancée. La. 
plus grande partie de la substance tuhuleîfse a disparu; des cavités 
irrégulières, creusées dans Tépaisseur du rein, renferment des flots 
de pus, et des calculs nombreux et informes. La vessie contient de 
l'urine purulente, mais est, du reste, en bon état. 

Le corps de cette femme présente un embonpoint considérable. 
M.*Xacquemét se demande si cette obésité n'est pas la conséquence 
de l'affection de voies biliaires. L'hématose hépatique enlève au 
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sang des inallèreB grasses; .la diiumution de la sécrétion biliaire 
ne poorrait^elle pas déleriniiiei: une acoainalatioii de graisse dans le 
tissu cellulaire? • .. 

M. MailUol trouve que cette hypothèse de M. Jacquesiet est au 
moins hasardée ; Tatrophie .de, la vésicule ne peut en rien diminuer 
la sécrétion biliaire, 

5. M» 'A'/'o// montre des graias de riz qui ont été extraits d'un 
kyste synovial delà foee antérieure^ du poignet. 

Ces petits corps présentent des dimensions assez uuiformes; ils ont 
environ 7 mjlliniètres de long sur S de large ;ienr fwme rappeUe 
exactement celle d'un haricot; kur couleur est derai-«transparente, 
et son point d*un blanc mat Comme cela a lien le plus souvent. — 
Chose remarquable, > si on les incise, on trouve dans leur intérieur . 
une cavité aplatie qui ne contient aucun liquide. . • - 

Ces petitis çorpf ,en nombre très considérable, ont été extraits à l'aide 
d'une incision. Ib remplissaient complètement la synoviale com- 
mune des tendons fléchisseurs de la main ; le kyste qui en résultait- 
était étranglé en forme de «bissac au niveau du ligament annulaire 
antérieur du carpe ; il se prolongeait Je long du tendon du fléchisseur 
pfbpre du pouce et des tendons fléchisseurs du petit 'doigt; il ne se 
continuait pas le long des tendons des autres doigts ; cette observa^ 
lion concorde très bien avec la description qu a donnée M. Malhieu- 
rat Lagémart des synoviales tendineuses de la main. 

M. ILebert. J*ai plusieurs fois examiné des productions semblables 
h celles-ci. Je u*ai jftniais pu y trouver, sous las plus forts grossisse- 
ments , la moindre trace d'organisation. ^— L'analyse chimique 
montre qu'elles se cçmposent ezèlusivemept de fibrine. 

M. HoueL J^ai vu un cas analogue sur une jeune fille, dans le service 
de M.Velpeau ; le kyste occupait la même position, et présentait la 
n)éaie forme. Tout le monde a signalé la gravité de l'opération que 
les cas de ce genre nécessitent. 

M. Yelpeau rapporte la formation des grains de riz à des épan- 
chements de sang, suite de contusions. Il y a d'abord des caillots 
dans la cavité de la synoviale tendineuse ;. plus tard la matière colo- 
rante de ces caillots est résorbée, et il ne reste dans le kyste que des 
|[rumeaux fibrineux décolorés. 
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M. Battemberg, J*ai va chez M. Robert un cas identique à celui-ci; 
Jf* Mandlyqui examina ces grains de riz au microscope, n*y trouva 
aucune organisation. Quant à i^hypotb^se de M. Velpeau^ il me sem- 
ble qu'elle ne rend pas compte de la régularité des grains de riz. 
D'aHleurs, j'ai vu un homme qui pr^^eota successivement cette affec-r 
tion sur le ppignet droit et sur le poignet gauche, et qui n'avait 
jamais éprouvé aucune- CQntQsion sur la région malade. 
< M. BrocOf II peut se ][>roduire des grains de ri% dans la plupart des 
synoviale» jtendineuses ou musculaires \ mais il est incontestable 
qu'on observe le plus souvent cette affection dans la synoviale ten«^ 
diuéuse antérieure du poignet. Gela semble indiquer, que ces produit 
lions ne sCnt-pas toujours du^ à des violences extérieures; car 1^ 
contusions ne spnt pas plus fréquentes . sur le poignet que sur. les 
autres régions dii corps, 

. ,M. f£ouel. On pourrait croire alors que ces corp& étraugers, qui 
sont formés de fibrine, sont le résultat d'une inflammation de ta sy- 
noviale tendineuse. r~ Des fausses membranes irrégulières ne^ peu- 
vent-elles pas se déposer à l'intérieur de ces cavités, et devenir 1^ 
point de départ de la formation des grains de riz ? 
. M, Baitemberg* J'accepte volontiers cette hypothèse ; en effet, lef 
grains de riz que nous avons soùs les yeux sont-creusés d'une ca^i^ 
aplatie , comme s'ils étaient formés par uqe mcn:d)rane repliée sur 
elle-même. • * 

6. Mf LemaUrç présente un cancer encéphalotde de Taracbnoîde 
pariétale. Cette pièce à ^té prise sur une femme qui avait é\é opérée 
en 1848 d'-un cancer delà mamelle; il s'étài^ produit des cancers 
multiples dans la plupart des organes; la présence de la tumeur de 
l'arachnoïde ne s'était manifestée, pendant la vie , que par un léger 
' |ffaihlissement de la moitié gauche du corps. 

L'altération de l'arachnoïde consiste en une couche d'un gris rou- 
geâlre, molle, friable, épaisse de six millimètres, adhérente h, M face 
interne de la dure-mère sous le pariétal droit. Le microscope a trouvé 
dans cette couche les .éléments spécifiques du cancer. 

M. Barth» Je crois plutôt que ce cancer s'est développé dans le tissu 
cellulau'é sous-séreux; en général, on rapporte à l'épaisseur même des 
séreuses beaucoup d'affections qui ne portent que stir la cpuche celn 
luleuse. subjacente,' 
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M. Broca, Je ne Tois, dans la structure des séreuses rien qui doive 
les mettre à Vabri des altérations pathologiques^ Elles possèdent des 
réseaux vascnlaires, fort beaux et très fins que j'ai souvent injectés; 
elles renferment aussi des réseaux lymphatiques ; enfin, à part là 
copche microscopique de cellules épithéliales qui revêt leur surface j 
elles sont formées simplement par du tissu celliilaire condensé"; elles 
sont susceptibles par çoîiséqûent <)e devenir le siégé d'une foule de 
maladies. J*ai vu des tubercules et des cancers secondaires dévelop- 
pés dans leur épaisseur. — Dans le cas actuel surtout^ il me parak 
certam que lé canceif s*est formé dans Tépaisseur de la séreuse, et nàn 
poifitdans la couche céllnleuse subjàcente; car il n^existe p&nt de 
couche de ce genre entre l'arachnoïde et la dtarermére. 

5. M. Broca présente une petite exostose développée à ià face 
dorsale du poignet, chez une femme d'environ cinquante ans. Cette 
eiostose existe an niveau de l'articulation sqp^rieore du troisième 
métacarpien ; sa moitié supérieure appartient au grand oé, et sa moi«r 
tié inférieure aii troisième métacarpien ; de sorte qu'elle est divisée 
transversalement par la ligne articulaire. 

S. M. Broca présenté ensuite «in cancer encéphaloïde de la jambe 
qui âr nécessité l'ampntation de la cuisse. Le prodqit hétéromorplie 
s'est développé tout autour du corps du tibia, dans, l'épaisseur m,éme 
du périoste. Deà productions osseuses irrégpUères hérissent la sur- 
face de cet os. En plusieurs points la couche 'compacte est défoncée, 
et }a matière encéphaloïde a pa faire irruption d^ns la cavité médul- 
laire de l'os. * . . ' 

9. M. Défaille présente un estoiinac dont la muqueuse est le siège 
de plusieurs* ulcérations'. Le malade sur lequel cette pièce a' été prise 
était un homme de 70 ans qui était tourmenté* depuis longtemps par 
des vomissements réitérés, et qui, par suite, était devenu fort maigre. 
Le 34 avril dernier, il rendit beaucoup de matières noires par l'anus; 
effrayé par .ce symptôme, il se présenta à l'hôpital Beaujonr, où il f^ut 
admis. Depuis lé moment de son entrée jusqu'au i" mai, jour de è^ 
tnôrt, il ne cessa pas de vomir. H éprouvait une douleur très-vive à 
Vépigastre, mais ne présentait aucune tumeur en ce point; on crut 
néanmoins a un cancer de l'estomac à catise de la couleur noi^e des 
mAtières vomies et des ejccréments. , 
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. A rautop»ie, on trouve le péritoine plein de pus^ et de fausses 
membranes; une perfoi^ation de Testomac au voisinage du pylore a été 
la Cfuse de cette péritoiiite, L'çstomac étant fendu le long de sa petite 
oourbure»' on aperçoit à sa surface interne de nombreuses ulcéra, 
tioos. Ces ulcérations occupent principalemient la grande courbure, 
et n'existent que dans la moitié droite de Porgane ; il y çn a environ 
mé vingtaine ; leurs dî^nensionr varient depuis trois millimètresf jus- 
qu'à un centimètre de largeur {leur forme est arrondie; leur fond et 
leurs bordé présentent eà général une teinte arddisée; cependant on eii 
iFoit trois ou quatre. ( ce sonflea plas larges) dont le fond est ronge, 
•trés-vApulaire, ratnoUi > et dont les bords sont décollés dans uiiç 
étendue de deux à trois millimètres.^ -^ L'une de ces dernières ulcé* 
rations * aboutit par un trajet un peu Ofblique h la perfbration déjà 
indicpiée. ' - . '■ * . ^ 

M. Riùhardk Les ulcérations spontanées de Testbmac sont très- 
rares ; il est fôcbeux qu'on né puisse nous dire quelle^ étaient les habi- 
tudes dti malade, et qu'on ignore surtotit si les -accidents gastriques 
n'ont ^as été la conséquence de queH^ue empoisonnement par un . 
liquide, corrosif. La plupart des ulcérations àont arfciennes^ et présen- 
tent les caractères des ulcères chroniques (|es muqueuses ; mais quet- . 
qnes-unes d'entre elles étaient évidemment le siège d'une inflam- 
ma tionaiguë. 

10. M. Viard présente une tumeur du maxillaire supérîeur'qui a 
été prisée sur le çada%^e d'un homme mort de méningite. à Thôpital 
Saint-Louis. — pn n'a. pas de renseignement sur le début ^et la; ' 
marche de cette tumeur.. .,...., 

Le diaxiHaire supérieur du côté d^oit présente à peu près le vo- 
lume d'un œuf de dinde. Il est malade dans toute son étendue; ia 
coûsistance est diminuée, car H^cède facilement sous les doigts. Une 
masse graisseuse a presque entièrement pris la place de cet os. Elle 
remplit complètement la cavité du sinus maxillaire ;« mais l^afféctioa 
nç paraît pas a^oir débuté par ce sinus; carf dans l'épsnsseur dâ la 
tumeuj ort trouve des lamelles osseuses entrecroisées et séparées les 
unes des autres pj^r du tissu adipeux, —r M. Nélaton, qui a examiné 
cette tumepr, a pensé aussi qu'elle éfeit exclusivement graisseuse. 
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que cVtait ut> Ijpûme du maxillaire supérieur ; suivant lui , ce çis eit 
eocpre unique dans la science. -, 

,11. M. Racle présente des produits membraneux qu'il a ti^v^ét 

^ dans les crachats 4'un hoipuie affecté de pleuro-pneumonie çhroniqtte. 
Cet homme, âgé de 5^ ans, fort, sanguin, athléjtique, eut une pre«- 
mière hémoptysie à l'âg^ de 5o ^^s ; cet accident s'est ensuite fré- 
quemment, reproduit ; mais, depuis dix -huit inois ei^viroo, le malade 
ne rend plus bue des crachats muqu^ux et purulents.il y a deux ans, 
iV est surrenu dans le^'côté droit de la poitrine une pleurésie aigUë, 
qui est devenue chronique; aujourd'hài>^ind4^pendamraent des signes 
de cette dernier^ affection; on constate sous la clavicule drcnte mit 
expiration rude^ prolongée, sans craquement. De loin en loin 6n 
trouve de petites stries de sang dans ies crachats. 
^ Pgrmi l^s matières expectorées, dit M. Racle, j'ai déjà, à plusieurs 
reprises, trouvé de petits produits membraneux semblables à cçux 
que je présente à la Société. Ces membranes sont d'une' couleur 
opaline, minces, depai- transparentes, et rçssembletit assez bien à d^ 
i|iembranes hydatiques. -^ Mais sont-ce là des hydatiques véritables, 
ou ne seraient-ce que des fausses membranes bronchiques P Leur di- 
mensions transversales, qui sont de plusieurs centimètres, leur forme» - 
qui n*est nullemeiit tubiilée, rendent cette dernière opinion très-» 
probléniatiqne. — £n admettant que ce scient des débris d^hydà- 
âdes, on peut encore se demander s'ils viennent du pbwiion même, 
ou du foie], comme on en trouve' quelques cas dans la^ science. Mais 
comme te foie n'est ni gros, ni douloureux, comme la perforation du 
diaphragme ne peut se produire que dans le cas 4'bydatides volu* 
mineuses , touf porte à croire que les membranes viennent directe*- 

. ment dapbunipn. —-Du reste , ajoijite H, Racle j il n'est pas éxtrèr 
mement rare de trouver des productions' membraneuses dans les cra- 
chats d'individus qui présentent des signes de phthisie. J'en ai vu 

' deux autres cas, pendant la du^ée de mon. internat;* Si cet accident 
n'est pas mentionné dans les auteurs ,. c'est sans dout^ parce que 
la traxisparence de ces membranes empéehe le pluy souvent de les 
voir. Afin de lejs distinguer; il faut délayer les crachats dàus une 
grande quantité d'eau. ; . , . 
M* Lentaltre, En admettant que ce soient là des membraneS hy- 
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datiques^ elles pourk-nieiit enco^, a la rigueur > prùteiiir de la plèvre; 
quoique très-rares , les hydatidcs de, la cavité pleuralp ont été ob' 
serfées, et feu ai présenta un exemple à la Société anatomiqne. — 
Mais avant de savoir si ce sont réellement des. débris d*hjdacides, il 
faudra chercher, à Paide du microscope, s*i| ne reste pas d*écbmo« 
coques à la surface de. ces membranes. ■ > ■ 

M. Houel aperçoit en efiet de petits graius opaques qui sont pro- 
bablement des échinocpqnes. / ' 

M. Lebett.'Ea regardant de tréâoprès , On voit^de plus que ces 
membiranes se composent de lamelles très-minces et Superposées, ce 
qui rend très-probable Thypothèse des hydatides. L examen micros- 
copique, du reste, lèf era tous les doutes. — Quant à l'origine de ces 
hjdatides, je pense qu'en tous cas elle doit être rapportée aux pou- 
mons. ' 

12. M. jBroca présente une tumeur de la pie-mère. Cette tumeur, 
grosse cètnmetuné amande dan& sa coque, est très-régulièrement el- 
lipsoïde; elle repose eut le pédoncule cé^belleux moyen droit et sur 
le lobe correspondant du cervelet, qui sont manifestement excavés 
poui; la recevoir j la substance encéphalique à ce niveau e^t parfai- , 
tement saine. — > La tumeur est contenue dah^ Tépalssear de la pie- 
mère, dont les Tairàeanz se ramifient sur ses deux faces. -7- Elle pré- 
sente à l*extérîeur tine couleur d'un gris rongeâtre; sa consistance 
e^t an peu supérieure i celle dé la substance cérébrale ; sa coupe est 
d'un gris cendré , parcourue de striés vasculaires , et- n^arbrée de 
taches noirâtres qui sont autant de petits foyers sanguins. Jusqu*ici 
la tumeur offre tous If s caractères des encéphtfloïdés ; mais si oni 
l'examine de trè^-près, on voit que sa coupe est plus lisse que celle 
d'ori encéphaloide , et que la pi>ession n'en extrait aucun suc. Le 
grattage en détache, il çst vrai,' une espèce' dec pulpe assez dense 
qu*on est d'abord tenté de prendre pour du suc cancéreux ; maîé si 
on ajoute à cfette pulpe une goutte d'eau, on voit qu'elle ne se dis- 
sout pas', et qu'elle se compose de petits fragments informes visibles 
à rœil nu. — Ainsi, la tumeur, par ces caractères , se distingue des 
encéphaloïdes, et le microscope a effecti^enirent démontré qu'elle se 
compose uniquement de tissu cellulaire et de tissu Ébro-plaétique. 
B n'y avait aucune autre tumeur dans les organes du^ même sujet. 
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La jilèce a été trouvée i Vépoie pratiqué sur le caUavre (l*uiie femme 
âgée" de 4o aàs environ, mo. te de métro-pèritonitc 

M. Leheru On a décrit comme cancéreuses beaucoup de tumeurs 
cérébrales qui sont simplement fihro-plastiques, comme celle-ci. Sur 
dix-sept de ces tymeurs que j'ai sQpmises k l'examen ipicroscopique, 
j*en ai trouvé Huit seulement qui étaient, cancéreuses ; les autres 
étaie ntl ro-plas tiques», 

i5. M. Broca présente ensuite les reins et la vessie d'un homme 
d*environ cinquante ans, qui â été. porté. dans les pavillons de Técole 
pratique. — L'urètte de ce sujet avait été enlevé par un élève et n'a 
pas été retrouvé; 

La^e^sie, énormément distenjclue, 9ontenait une urine très-pura- 
^ lente.- La muqueuse >de cette vessie est mince, ferme et très-blanche ; 
elle est soulevée de toutejs parts par des cordes très-saillantes , très- 
longues ^ entre-croisees en sens. divers. Ces colonnes sont minces, 
dures. , raaûfiëes; . la plupart d entre elles présentent une direction 
longitudinale, mais elles interceptent par leurs anastomoses obliques 
des cellules assez profondes^ L'une de^ces dernières, capable de loger 
une noisette, communiqué avec la vessie par une ouverture rétrécie. 
— Les colçûnes n*existent pas dans le trigône vésical» à L'exception 
d'un &i6ceau Unique, et mçdian, qui aboutit en 'avant au. col de la 
vessie. Les orifices des uretères sont très-pérméables. Les iirétères 
eux-mémessont dilatés ; le droit , en particulier, admet librement le 
pouce; les reins sont inégalement altérés. Le rein gauche est un peu 
plus volumineux que d'habitude ; mais si on l'incise, on trouve que 
cette augmentation est j]uê simplement à fa dilatation des calices; que 
sa structure^ du reste , n'est pas altérée, A droite , au contraire , le 
rein est inférieur de plus des deux tiers à son volume normal ; sa 
surface est bosselée, et on met surtout cette pôsitioh en évidence par 
rinsuflBation qui distend l'organe sans lui -rendre 'ses dimensions 
naturelles. En .incisant le rein , on trouve qtî'il est cliangé en une 
poche, miiltiloeulaire pleine d*un liquide purulent ; la substauce tu< 
boleuse et la substance mamelonnée ont à peu près complètement 
disparu, et ne forment plus qu'une couche d'un gris rougeâtre, de 
trois à quatre millimètres d'épaisseur. 

M. Broca pense que celte lésion des voies ur maires est le résultai 

10 
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d*nu obfflaicie au coii» dei'nrine qai je;:|ifttait dans, Tur^tre , prolmble- ' 
inient à un rétrécisIseBieDt dès portioDS spongieuse ou membraneasé. 
•^ Vue chose rétonne cependaat,,c'e8tqi]er|tccumuiatioivde IWine 
"dans les calices ait dilaté ces caTÎtés sans augmenter le yolume du 
rein droit. I^e plus souvent^en effet,- dans les cqts d'hydro-ttép]^iM>se, 
le Tplume de l'organe malade s*accroit considérablement ; ici ^ an 
contraire , son volume absolu, est .fortement diminué ; là dilatation 
-des calices s'est effectvée aux dépens seulement de la substance rénale, 

M. Caudnipnt trouve qu'effectlTement cVst W un fait rai;e, mais 
qui n*est cependant pas sans exemples. A rocca$ion du faisceau mus* 
~cu]aire médian qui soulève la muqtieuse du trigôue véàical, il rap- 
pelle que c*^st là ce que quelques -auteurs ont désii;né sons le nonii 
de luette yésica(e. • . . • 

4 1 . M . Dauheuf prése^tc^un foie capcéreux provenant d'upe^feaiiiie^ 
qui avait çh même temps un cancer à chaque taïamelle..^ Ce foi* 
est énorme ; sa surface est irrégulière, couverte d'une multitude de 
tumeurs doiit les coptotrrs sont arroadis et dont la surface est ombir 
L'quée. il existe de ces tumeurs dans tonte l'étendue do foie, taint à 
sa surfkce qu^ dantf son épaisseur. On en voit une , grosse eomme 
une aveline, dans iVpatçsfsur des parois du eaiial cystiqaé. — Les 
tutfieurs situées an niveaa du hile du foie compritneiit la veine-pôrte 
et le conduit hépatique. I^ foie, en dehors des tnm^eurs cancéreuses^ 
est d'un vert sombre ; les conduits biliaires sont dilatés dans tonte 
détendue de l'organe. La cavité péritoQéale rentermait iitM grande 
quantité de sërosité citrine. — Les autres ^isùères abdominaux sont 
sains ». ainsi que les viscères thoradqi^. , , 

4 5. AT. Uérard présente uir gros calcul biliaire (deux eentinvè^e^^ 
sur un et demi) qui a été repdù avec les matières fiéea^le^ par une 
femme qui en a déjà rendu plusieurs. Ce catçu! présente deax largfs 
facettes. 

M. CrweiMer. Ce calcul asX tellement volumineux que J'ai peine 
à croire qu'il ait franehi les canaux bifiaires. Je pense plut6t,qu*il 
s*est établi une communication acctdemelie entre la véiienl» et 
le colon. 
"^ 4 6. M. ifeVtfr^/.présente ensutfe le rein é'tm bomme âgé dé ciii»- 
qaanle-neuf ans^quî avait uriné du saog à phisieiirs reprists. Ce r«in 
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tst éuorif)€ ; su. sub^àoce est riduitè eu une espèce de bcTuiliie d'un 
gris Foii^tre, très-difflueote* AU mîliea de œlte bouillie «m trouve 
un grand uotaibre de grosses massés assez dures , jauuâtres , parais- 
jaut privées d'organisation ^ et totil-à-fait sembkîiies -à des caillou 
sanguins décolorés. M. Hérs^ird pense que cVst là un cancer du rein.- 

M. liich'ard.EsX'ii Sàffisawment démoiitié que ce reîa soit can«é- 
reuiP Cette i>ouillie rougètftre, ees masses fibnuénse^ jaunâtres rap-' 
pellent tout-àfailTaspect des apoplexie^ de la rate. 

M. Bank. Les masses jaunâtres ne sont point, en eflèt, «les pto- 
dnctioiis cancéreuses \ niais le rein n'en est pas moiUs cancéreux pour 
cela; Il's'est produit des hénîorrBiagies au sein d*nne tum^ eneé- 
phaloide du t^ein,et il en est résulté des anuis de eàiilàts qui^ plus 
tard se sont déèolprés. 

M.\Caudmont demande si cette affection ëtail douloureuse pen- 
dant la vie. — - 11 iijoute qne les affections du rein sont le pln^ sou* 
yent indolentes^ et que la douleur ne ée manifeste |[nèrë que dani 
les affèctîoiis du bassinât ou dés calicef. 

M. Hérard k^pond qi^e cejl homme souffrait on peu dans la cuisse 
droite, mab que la région lombaire n'était le siège d'aucune douleut'. 

17. M. Bérard piésente encore le cerveau . Tune femme atteinte 
d*bémiplégie. Il y a dix ans, cette femme eut nne attaque d'apoplexie 
et resta paralysée de la jamlse dV&ite. — Une seconde attaque se 
maniresta il y a sept semaines ; la moitié droite du corps* resta para^ 
Ijsée du mouvement* Enfin, il y a un mois^ if. survint une troisième 
attaque, et la malade fut portée à tliôpitat. L^hémiplégie était com- 
plète; elle occupait le côté droit ; il y aVait en même temps l^èré 
diminution de la sensibilité du même côté. L'intelligence était dans 
le plus grand désordre^ la mémoire avait complètement disparu ; lu 
malade paraissait comprendre les questions qu'on jbi adressait ; mais 
eUe avait perdu la parole^ Fendant son Séjour à l'h^pitaf , elle 
éprouva une ^uinxained'itccèsépileptif ormes 9 accompagiiés de vo* 
mSssements et d'écorné à la bouche.—- Ëi^nelle mourut 1« 9 mai.i M9* 

L'hémisplière droit du cerveau, et \% moitié antérieure de rbéimi* 
vpkàf^ gauche sont parfidtement saine* t- La anoitîé posténevre 4* 
ee dernier hémisphère est malade au ypisînage de la cavité^aM^Rraid». 
— On y trouve une masse durer qnf se continme insensiblement avac 



Digitized by 



Google 



i48 

hi substance cérébrale. Cette masse a envirôh six i^entimètres de It^n^ 
guéur sur quatre d'épiaisseur ; elle est plus molle à son centre; bîan* 
die sur les bords, elle présente çà et la des' tachés brunes^ en uû 
point; on voit une masse fibrinîeuse d'un jaune rongeâtre et du vo- 
kime d'une noisette. ' 

M. Lunier, J'ai va plusieurs fois un état entièrement semblable 
dans le cërrean de' certains malades ^qui succombent à la paralysie 
progressive (paralysie des aliénés) Ces iahérations sont, comme dans 
Te cas 'açtnel, fa conséquence d^apop)^xies qui se succèdent à dés 
imerraH^s variables. Chez les mêmes malades , ces apoplexies snc- 
cesshres'le font tantôt d*"un côlé , tantôt de l'autre, et il en résulte 
Une paralysie iqni se montre progressivement et inégalement dans 
les deux côtés du .corps. — * Du reste, comme ici,on trouve fré- 
quemmeivt la substance cérébrale indurée autour de ces foyers. 

i'8. M. Uérard faXt enfin la communication suivante ; Une femme 
tuberculeuse très maigre, éprouvait depuis longtemps des battements 
artériel^ à Tépigastrç; on n'y trouvait aucune tumëiir, maisTauscul- 
tation y révélait Un bruit de soufÀe très-manifeste. — Examinée à 
diverses reprises dans les hôpitaux, cette affection avait été prise 
pour un anévrysme de Taorte ou du Ironc cceliaqué ; une seule cir- 
constance paraissait embarrassante \ c''est que. leà accidents duraient 
depnis quinze années sans aggravation appréciable ; ce a'est pas ainsi 
que se comportent, en général, les anévrysmes. — p.a malade est moi'te 
à la Charité des -progrès de sa phthisie.— 'L^aorte et toutes les artères 
abdomibales sont parfaitement saines ; seulement le lobe gauche du 
}bie est volumineux et induré; cette masse dure tifansmettaît les batte- 
ments aortiques à la paroTabdominale, et, en comprimant le-vaissean, 
elle produisait un bruit de sQuffie; cTçst ce qui avait doimé lieu à 
i'erreur de diagnostic. : ^ 

19/ M. IToiie/ présente un polype fibreux de l*utérusqueM. Lan<; 
gier a enlevé par excision. Sur la coupe du pédicule de ce polype' 
oDTdit des lacunes oblongues, pleines de caillots sanguins; de plus 
on y aperçoit plusieurs Taisseaux; M. Uoufel H réussi à pousser une 
ii^ectiâa dans deux petits troues veineux; — En fendant la tuuMUr,' 
on :trouv« qu'elle est ^ de nature fibreuse. Elle se compose de lieux • 
masse! dtstincfes, moulées l'une sur l'autre, et séparées seulement par 
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«ne couche ceUuleuse -«ïtiCciMveinentiÂcbe. Il «st pi^obabU que c*4- 
tMent là>d^oft ropîgine âe»% corps fibi«iix ialémitieUen{eritté«4lUM 
J« même coque > et que ces deux corps fibreux , fti^aut saillie, eur 
semble vers la cavité utérine, oQt donné naissance à ce po].y pe. 
. M. JarJAyjy rappelle qu'il à fait représenter da«s sa, tbèsie sur les 
corps fibreux de Tutérus, deu^ corps fibreux renfeivnés. dans, la mjème 
coque..^— U est utile de connaître ce point d*anatomie pathologique; 
car si, daUs uU cas de cegenté, on extirpait Tun de ces corps fibreMx, 
on serait exposé à laisser l'autre en plaçe> et ropéraUon SiCiiïit ainsi 
pratiquée en jpiure perte. 

20, M« ffouel présenjte un fœtus moustrueqx qui lui 9 été epvojé 
par M. Baudelocque. Sur ce foetus , qui, diaprés ^on volume^ parait 
pajrvenu au six^roe ipois de la vie intra-utérine, la. peau est telle- 
ment en excès/ qu'elle- Tprine partoodt, sur le tronc, les membres , la 
tête, et surtout sur le cou., de large» plis qui sont , pour ainsi dir^, 
flottants, —«il y, a en. même tenips dei^x. pieds bpts varus ^rèsrpfo^ 
ncWçés. . .. s .. 

M. Houel assure qu'il n'a trouvé da^ les auteurs aucune, mention 
de ce genre de monstruosité.On a bien par)é des excè^ detégu^aent^, 
mais si oU en lit la description^ on trouve que l'exc^ ne porte q^e 
sur l'épideormè et sur les poil»: Ici, au contraire , les . poiils , et i'épi-* 
derme ne présentent rien de paxticuUer; c'est 1q dérobe . ^i-ipécpe 
^i est eftk excès. 

St., M. C/iM'et/^er communique le fait suivant : 
Un homme! entra il y a quelles moia dans Vknia service à l'hô- 
pital de la Cbarité. Il était, un peu boufiOi, et il nous raconta qm d^à 
à plusieurs reprises ii avait été atteint d^uueanasa^rqne V*èjiB^ronoii- 
cée ; en effet, la peau diji tronc et. des membres' était couver^ 4*^1**^' 
lures, indices d^une distçnaion antérieure. La caiMe d^ cflt|e .l^ydrp- 
pisie resta ua {keu douteuse^ D'une p^rt, oïl trouvai^ dej']i^lbi^niiue 
'4ans leis urines ;. d autre part , on entendait nt>,,sou^e a^ premier 
bruit f du ccBurj* Peu« à. peU. ohex cet, ^oi^me il subvint une dyap^^e 
extcânie ; le difipbi!agi»e mk se conf raclait pjujijJji respiration était 
^ 9»cllisiv^mèut cosl^e, -^ Lç n^aMe,isu(^pmba.aipai» sao4i accidenta 
•fébriles, iâMUA un .^pèce d'asphyxi^l^^U^..^ , . 

ii'autopsie' montre que >le,C€eu];feit isain ^ mais les deun reins sçnt 
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»|ro|ilii<éf et rédaiti au quart «rrîron deienr yaltme. I^ur ««bilaaML 
fttbofeMÉé a frMq^e jcottiplèteiiieDt c|»paro ; il n'y 4i pliu de matiieloii, 
etia subitataoecoi^ticaie est fla^qne^et d^ëçobrée. Le oeryean n'a pàê 
été examiné. 

J^ii petoèf «jottle M. Grttveittiier, que le inyade avait en tae ma-r 
tftdie de Bk^gli guérie par atrophie du r^, ihaîa qa-it âTait 8|tec«^lié 
è la Kiîte de la dittiintitioB progressive et la séerétiim tirioaire , qui 
avait été la eous^qoence de cette atrophie. 

' M. Hértrd regrette qu'on n^it pas examiné le cenreaa« Il lui pa- 
rait probable» d*aprés les signes qui ont précédé la mort, qu'il y avait 
un épanchement de sérosité dans les ventricules. 

M» 'CaudmonL Pai vu pluneurs malades mourir lentement à la 
suite d'une dimii^utipn considérahte de la sécrition tîrîiiaire. La len- 
teur des accidents, t*amaigrissemëat, raffaibUssement progressif rap- 
pellent jusqu'à an certain point la marche de la phthisie pulmonaire* 

M. Bai^, Beaucoup de médecins ddutent de ht ctirabiiitf de la 
maladie de Brigb ; il. est certain , du moins, que la |;uérifon en ekt 
trèâ-dîffitile, et qne beancouj^ de malades, qu'en a- pu croire guéris, 
ont été pris de nouveaux accidents et ont sti^^cottitié au bout d'un 
temps pi Ile on moins long. Je conqars oependàiit utt malade ^i 
depuis dix ans n'4i pas vu récidiver* son mal ; H y a V^X lieu d*iét- 
pérer que chez lui, la gnérison sera durable. 

M. Cruveilfaier connaît un autre malad^ qui en est gttéri depoîs 
six ans. , . 

ât..M.^/itcif9r présente un Ibng^s d|i tèstieulè. 11 rappelle qiie 
leè himéirs de ce genre,' peu connnes en France, et iléerites pour la 
pk«emière "feâs tMor Lawrence , wa été peAdont l^sgtemps prisée ponr 
4és c&ncer$ ; que LaVvTence et plnsieura antres cbirurgiehs anglàh en 
ont recbnnu la bénignité, et ont constaté dans leur stmetore la pré- 
sence dès tubes tfémiilffère» ; waik îlajoiiie «fœ , pioiir la première 
ibis, il àv ai^c M. Robin, éflidiéf k structuré bistelogtque et Oes 
tumeur^. Le fbn|(ns du testicule déinite par nne tuettefir qui è'tiU 
cère, et 'qui ^sort à travers la plaie sous forme d*mi "cbamplj^on 
ronge, molhisse et saignant ; le cfaamf^on elt consdttië par la «al^- 
stance propre du testicule, cbmbinée îtec «ne nuittitwie d W a ate i t ts 
pbro-plastiques. Il est la conséquence d^ ne mfltatmaat^oii chronique 
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i^vcc érosiou de U tunique albughiée êo uu poiot ; la rétraçÛQO. 
àe cette tù^iqae, rétraclioa qui s*e£fectue sous i'inflaeoce de Pin- 
âamination chronique, détermine l'issue de la substance testiculaire. 
Qu^ant au^ éléments fibro-pla^tiques qui s'ajoutent à cette substance. 
Us sont dus â Tor^^isatioii des produits iaflammatdi^es. — O^ 
conçoit que si on excise te champignon, la rétraction de la tunique 
•Ibuginée puisse chasser une nouvelle portion dq testicule- et donner 
une espèce dç l'écidive ; mais Je mal reste toujours entièrement local. 
Il néck est pas moins passablement griive, car la plus grande partie, 
ft même la totalité du testicule, peut être ainsi prifé dç ses fonctions. 

Sur la pièce que je présente,, continue M* Jarjavay,. le volume du 
testicule est jconsidérabieinent réduit; on poùyait le conîitat«r a^ant 
Topérmion ; c'e^t pour cela que je me suis décidé k recourir à la cas^ 
tration ; mais, l'e^cisiiu» puf e et simple du champignoin, avec cautéri- 
sation de la sur&ce excisée^ doit toujours être préférée lorsqu'il reste 
une portion notable du testicule. — l'ai pratiqué sur cette pîécç une 
,i|ijçction pénétrant^, dans les vaisseaux sanguins et dans le conduit 
déférent; cela, permet de.vo^ que les veines du cordon et celles de 
l*épidydime ^oot variqueuses, et que les tubes séminifères existent, 
dans toute l'étendue de la tumeur. — Oa.^êut voir encore^ que , le 
champignon, qui est gros comme un œuf de poule, sort de la tunique 
^Ibuginée par une ouverture large de trois centimé;tres , dpnt les. 
bords sont déjetés en dehors. 

SS. M. Barth présente un ulcère chronique de l'estomac. •— Une 
lemme de soixante-huit an<, admise comme siveilgle 4 la Salpéirièrè 
en 1^4^, eûtra^ Tannée dernière à rinfirm^îç pour Une affeotioa. 
chronique de Testomac, caractérisée par dès vomissements fréquents. 
Elle sortit quelques mois après, guérie de ^t accident. Elle y rejptra 
Je 'ij mars i«5o. Elle était maigre^ pâle y anémique; elle présentait 
d^ éructations répétées «^ et des crises de. vomissements qui se mon- 
traient tons les cinq, ou six jours* On. soupçonna un cancer de Ves". 
tomac; mais il n*y avait pas de tumeur épigastrique, et on resta dansi 
. le doute. Vers l^fin d^avril, il survint un ballonnement partiel. H- 
«aité à la partie ^upériemre et latérale droite du ventre ; le ft mai 1 850^ 
Fahdenben devint excessivement douloureux, et la malade succomba 
^ g^ mai avec tous les sigues d'une péritonite. 
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' A Tautopsiei on a trouf e la cavité péritouéale pleine de pus et de 
fausses membranes; le colon transversé dans son. extrémité gauche 
était étranglé par une bride due à une adhérence de Tépiploon. A 
partir de cet étranglement jusqu'au cœcum^ le gros intestin était con^ 
sidérablement dilaté et remph de gaz, ce qui rendait compte du bal- 
lonnement partiel observé pendant la vie. 

L'estomac présente^sùr sa paroi postérieure, au voisinage du pylore, 
un large ulcère arrondi , de quatre centimètres de diamètre. Les 
bords de cet ulcère sont décollés, et ne présentent aucune induration; 
4on fond est formé par la face antérieure du panqréas,-cc qui prouve 
quela paroi stomacale est en ce point complètement détruite; enfin, à 
sa partie supérieure ^ au-dessus du bord supérieur du' pancréas, le 
fond de cet ulcère conduit dans la cavité' péritbnéale, par une- perfo- 
ration longue d'an ^emi -centimètre et large de trois millimètres. 

Il y a'danfi'le rein gauche Un petit calcul, qui n'a donné lieu à 
aucun signe pendant lai vie. 

2#. M. Barth présente ensuite des pièces. pi'o venant d*uae femme 
de trente-neuf ans, morte d^ns son service à la Salpétrière. Cette 
femme, .entrée depuis un ^ois a Tinfirmerie, était atteinte d'un dë- 
yoiement opipiâtre, qui^ persistait depuis quatre mois; qui résistait à 
tous les médicaments^ et qui s'accompagnait de coliques assez vives et 
de quelques vomissements. -^ On dingnostiqua des ulcères tubercu- . 
leux de l'intestin. Le 13 mai il survint un œdème du membre abdo- 
minal gauche; on attribua cet accident à une phlébite dé la- Veine , 
iliaque correspondante. La malade, très- indocile, n'avait pas vouki 
sesoun^ettre à Pauscultation. 

A l'autopsK', on trbuve des u lééra lions ^aiis toute la longueur et 
tout le pourtour de Tinrestin grêle. A côté de ces ulcérations, dans 
répaisseur de la muqueuse, on trouve de petits tubercules très-mani- 
festes. — Plusieurs ulcères asSez largi?s, semblables aux précédents, 
existent de distance en distance dans le gros intestin. ~ Les de^X 
poumons présentent à leur sommet des tubercules tant crus que 
ramollis, •t- Le lobe inférieur du potimon droit, splcnisé dans toute- 
Kon étendue, est gangrené à son centre. Le foie tin peu gros, est 
singulièrement déformé; le lobfe droit est très-gros; mais le lobe 
gauche est réduit à une mince languette large de q;uatre centimètres. 
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longue de deux, épaisse de deux à trois; ce lobe est môuis voliimiDcux 
que le lobule de Spigel. — La veine iliaque gauche est oblitérée 
par un caillot adhérent^ encore peu ancien. — Enfin, les deux reins 
sont le siège d*une. pyélile suppurée, et on trouve plusieurs calculs 
dans les calices. La plupart de ces calculs sont lisses, mais il en est 
un qui présente un aspect extraordinaire j de petites aiguilles prisma- 
tiques, demi- transparentes, disposées en houppes, hérissent la plus 
grande partie de sa surface. 

M^BoueLll serait intéressant de connaître la composition de ce 
singulier calcul; ne serait-ce pas du phosphate de chaux? On sait 
que la muqueuse des voies urinaires^ lorsqu'elle est enflammée, a la 
propriété de sécréter du phosphate de chaux ; aussi trouve-t^n une 
couche de ce sel à la surface de la plupart des calculs urinaires. 

M. CaudmonU L'opinion que vient d'émettre M. Houel a cours 
dans la science, et je l'ai longtemps admise ; aujourd'hui, je ne crois 
pas nécessaire de donner àia muqueuse urinaire la propriété insolite 
de sécréter du phosphate de chaux dans les cas de maladie. Cette 
muqueuse ne sécrète que du pus; or, le contact du ptis aVec l'urine 
suffit pour la décomposer et pour faire précipiter du phosphate de 
. ch^ux insoluble. L'urine, en effet, contient du biphosphate de chaux 
soluble ; la putréfaction dégage de l'-animoniaque q^i neutralise une 
partie de l'acide phosphorique, et réduit le biphosphate à l'état de 
phosphate simple de chaux, sel insoluble qui se précipite. 

25. M. Z^ebert présente les poumons d'un chien sur lequel il a fait 
("expérience suivante : . - 

Nous avons injecté, dit-il, M. ^eraard et mol, 8 ^ammeà de mer- 
pure dans la jugulaire d'un petit chien. L'animal alla assez bien 
pendant deux jours.. Puis il refusa de manger, et mourut le huitième 
jour. Voici ce que nous avons trouvé dans les viscères thoraciques de 
cet anitnàl : 

11 existe dans les deux poumons, surtout â leur surface, une énorme 
quantité de' petites collections jaunes , grosses comme des grains de 
millet. Si on les incise, on trouve qu'elles sont composées d'une ma- 
tière concrète, ail centre de laquelle il y a un globule de mercure. 
Le microscope n'a découvert dans ces collections que des globules de 
pus, qui i^'ont, commç on le sait, aucune analogie avec les éléments 
spécifiques du tubercule. Si ranimai eût vécu plus longten)ps, le sé- 
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mm de ce pus eftt pu être rësorbë, et ces petits foyers eussent alors 
pr^ntë Taspectdes tubercules milîaires.-r^ H me paraît certain que 
si on eût connu TappliÉation du microscope à l'anatomie pathôlo- 
gique lorsque M. Crureilliier fît ssi célèbre e^^përience, on eût. trouvé, 
comme ici, que lès collections développëes autour des globules de 
mercure étaient, non pas tuberculeuses, m ^lis purulentes. . 

n ii*y a du reste, aucune ressemblance entre la production des tu^ 
bercules et celle de ces petits foyers^ Le tubercule commence par être 
di|T et ne se ramollit que plus tard* le pus, au contraire, d*abord tr^- 
diffluent , se concentre ensuite^^ peti â peu par 1^ rësorptlon de ses. 
léléments liquides» 

Des.coli.eGtiQnsmiliai|%s,.totit,à fait semblable$ aux prf^cëdent^, 
existent à la sMrface du cœur, so^s la membrane séreuse. 

Ossifications (1) des valvules 'auriculo-ventriculaires et 
aortiques.-^JpapUxie des poumons y du rein, — Cirrhose, 
du foie. — Anasarque et Ascite. 
Observatioii snivie de quelques réflexions par M. NoVelliu 

Femme ftgée de 38 ans , d*une bonne constitution: ^ 
haieine un peu courte depuis l'flge de 20 ans, la gênant 
dans là ma rcl^ rapide seulement^ mais ne rempèchant 
pas de vaquer à ses afTaires. ^j^gravation de la dyspnée 
pendant les six derniers mois, sans causé connue ; inàpossi^ 
bililé 4e travailler. Cette femme entre successivement à 
THÔtel-Dieu, à St.rLouis,â Bonsecottrs, sans éprouver au- 
cun soulagement ; elle est placée de nouveau le 24 octo- 
bre 1849^, à l-Hôtel-Dieu , salle St.-François, n. 4 (service 
de M. Louis). ' 

Elle est dans Télat suivant i la face est pHlC; les yçux un 
peu caves, les lèvres bleuâtres , peu foncées, les sillons de 
ia face marqués , la position habituelle assise, et la dysp- 
née très-tnarquée, augmentant par intervalleisf ( 44 resp, 
Is pouls est très-petit , inégalet irrégulier, facile à dépri- 

(i) Nous ne conservons 06 mot d'ossification que poar sacrifier à 
r«Miige. On sail, en eâel, que les concrétions calcaires du «ystène 
TBsculalre ne présenlent pas la structure du tissu osseux. {Note d^i 
comité de rédaction.) 
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mer. Le thoras sans déformation^ La région prccordialB 
n'est pjas soulevé par les battements de son cœur qui parai- 
sent plus faibles et piiis sourds qu^ dans l'état nornial. Au 
premier temps, bruit de souflQedoux et à timbre peu clair, 
au niveau de l'orifice aortique, se prolongeant sur le trajet 
de l'aorte. Le second temps, sans bruit anormal^ est faible 
f^t mal frappé. Pas d'impulsion. Pas^ àe reQux dans les 
y^nes du cou. Dans le tiers inférieur de chaque poumon 
la respiration est très faible, sansràlèni retentissement de 
la voix. Le foie né déborde pas les côtes. L'abdomen à 
parois fiasques^ contient un liquide qui donne la sensation 
f^fdente de fluctuation. Œdème considérable des ihem- 
bfes inférieurs ^ suiirtodt à là face dorsale des pieds, aux 
pialléoles et à la partie postérieure des cuisses. Pas de 
dilaiatioB veineuse. Leaextrémités sont assez froides. (Vi- 
çby, $0$angsuesà Tanùs, lavement de lin. Diète absolue), 

Les 2 Jours suivants , état stàtionnitire , la malade se 
plaint surtout de céphalée su8H)rbi taire gravative. Un peu 
de toux. 

l£ 28 Oe/obre.— Sans grands efforts de toux, expectora- 
tion de crachats sftnguinûleQtSr d'un rouge norrfttre^ s'éta- 
lant en nappe, non mêlés au mucus et pouvant s'évaluer à 
3 à 4 cuillerées par jour. Ils persistent en diminuant lé- 
gèrement d'abondance et de coloration jusqu'à la fin du 
mois. Pendant ce temps , aucun symptôme morbide ac- 
cusé par la malade dans les parois Iboraciques» Pas de 
< râles évideais» plus tar^ un peu de râlé souscréipitant au 
: sommet droit en arrière^ çt môme par places à gauche. 

Le 3 Novembre. Augmentation subite de la dyspnée. 
Dooleor cpuslrictive^ vive , à la région^récordiale, s*iîTa- 
disi)i4a^s tout ie côté gauche duthorax. Dyspnée extréoM. 
Cyanose commeiBçanlede lala€e*,Ràle augmentant dans 
la poitrine, des deux côtés en-rirrière. Pou4s insensible. 
Deux saignées de 100 grammes chaque sont pratiquées 
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le 4 et le 5. novembre sans procurer aucun soulagemenl. 
Mortà 9 heures du matin le 6 novembre. 
Autopsie le 7. Le cerveau et ses membranes sont sains* 
Ëpanchement de sérosité peu abondante» dans les plô* 
vres, un peu plus dans le péricarde» et plus encore dans le 
péritoine. Cette sérosité ésicitrine, transparente, sans flor 
cons. Les séreuses sans trace d'inflummation, sont paies. 
Le poumon droit, lié au thorax par des adhérences an* 
çiennes et cellulenses , est marbré exiérieurement. de tar 
ches noirâtres bien limitées » dures et formées par des 
épanchements de sang dans le tissu du poumon; ces 
noyaux d*apoplexie pulmonaire ne sont nulle part décolo- 
rés ni réunis en foyersf ils sont surtout abondants au son^- 
met du poumon droit, à son lobe inférieur et postérieur, 
à son bor4 libre; on an rencontre encore, maison nombre 
moins consiçlérable dans le lobe supérieur du poumon 
gauche. Le tissu pulmonaire inlermé4iajre est sain , en- 
goué légèrement. ' 

Zc cœur est hypertrophié : 

Hauteur extérieure des ventricules. 0,1^ 

Circonférence ext. des ventr. à leur base. 0,295 

^ base- /0,02. 

Ventricule gauche, Épaisseurdes parois milieu. < 0,012 

pointe. * 0^009 

Hauteur du ventricule. 0,0^ 

La valvule mitrale est rétrécie, rigide, ossifiée , non ifi- 
suffisante; son bord libre a 0,07 de circonférence, roriQce 
aortique non insuffisant ofifre dés valvules raides , ossi- 
fiées à leur base et à leur circonférence (0,05 de circonfé- 
rence). Pas d'altérations des tunique de Paorte. L'oreil- 
lette gauche est considérablement dilatée (hàiuteur 0,09 
circonférence 0,16). 
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Les parois ventriculaires droites sont presque normales^ 

La valvule tricuspide un peu épaissie à son bord libre^ 
a en circonférence 0,115. * 

La cavité de r'oreillette droite est, comme à gauche» con- 
sidérablement dilatée. 

Le foie est d'un voluÀie à peu près ordinaire ; sa surface 
extérieure, grisâtre, est parsemée de petits mamelons irré^ 
guliers , formés par l'agrégation de petits points jaunâtres. 
A la coupe, développement naanifeste des granuiaiions 
jaunes; consistance^ plus que normale. Summum des ié-- 
sions de la cirrhose à la partie postéro-inférieure du lobe 
droit. Bile noirâtre , épaisse. Rate petite > dense, non 
congestionnée. Reins pâles; leur surface est finement 
granulée; la. substance corticale est peu épaisse, anhé- 
.miée; un petit épancbement de sang occupe une' partie 
de la couche corticale du rein droit et la moitié pour les 
deux pyramides voisines. Vessie saine. 

L'observation précédente nous présente un coôur énor- 
mément hypertrophié , une maladie des v^alvules, ay^int 
pour conséquence des épanchements de sang dans plu- 
sieurs organes, puis enfin la mort produite par des obsta- 
cles ^Taccompiisscment normal de la fonction circulatoire; 
îusique là tout est fort clair ; mais on est frappé du peu de 
rapport qu'il y a entre les lésions avancées des valvules, 
et les signes que fournissait rauscultation. Le seul son 
anormal qui se fit entendre était un bruit de souffle ou 
plutôt un bourdonnement sourd, accompagnant la systole; 
son plus haut degré dlnténsité était a,u niveau des valvu- 
les aorliques; il se prolongeait un peu sur le trajet des 
gros vaisseaux ; au niveau du sein on ne le percevait pres- 
que pas. 

Or , d'après la théorie des maladies du cœur , telle que 
l'admettent les professeurs lès plus célèbres, il aurait fallu 
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que le ritréçissemeot manifeste de i*orifice milral donnât 
lieu à un souffle au second temps ; cette difliccrlté ne mé 
semble pas insoIuble.Yoici comment je me rends compté 
de cofait, et de plusieurs autres que )*ai eu occasion d'ob- 
server : on peut dire d'une manière générale que ditns lés 
maladies de la valvule mitrale, l'intensité des sons anor-^ 
maux est en raison directe du dérangement de la fenctton 
de la yalvula Ainsi , d'une part , un épaississemént et une 
ossification considérables peuvent y exister avec un bruit 
très-léger ou même absolument sans bruit, pourvu qu'elle 
se ferme complètement^ et d'une^ autre part, un bruit 
anormal quelconque très-prononcé se fera entendre avec 
une lésion très-peu marquée,'si cette lésion produit l'insuf- 
fisance et permet au sang de refluer dans l'oreillette. Là 
cause de ce phénomène est assez éyidente^quoique jusqu'à 
présent on ne l'ait pas indiquée. Il faut la chercb^r dans 
la difTérencé qui existe entre la force de l'oreillette et celle 
du ventricule. La puissance contractile de rt)reillette est 
bien petite, comparée à celle du ventricule ;chacune de ces 
pnrtiesest douée d'une force en rapport avec le but qu'elle 
doit remplir, Toreillette faisant couler le sang dans une 
cavité contiguë . tandis que le ventricule lui donne une 
impulsion bien plus forte,et le lancé jusque dans lés pafrties 
les plus éloignées du corps. Le sapg passe de l'oreillette 
dans le ventricule à peu près comme par un entonnoir ^ il 
coule lentement sans violence et peut ainsi franchir un obs- 
tacle assez important sans en révéler l'existence par la pro- 
duction d'un bruit quelconque; si^ au contraire le sang est 
laiicé avec la force énorme d'une contraction ventricu- 
laire contre un obstacle bien moins considérable, on con- 
çoit que le résultat soit tout à fait différent. Il en résulté 
qu'un rétrécissement simple de l'ouverture auriculo-vjen* 
triculaire peut avoir lieu sans donner de signes physiques, 
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taudb qu'une légère iusoQbance s'y manifeste par des 
bruits anormaux marqués. Au conlraireje moindre rélrc-^ 
cissement de l'orifice aortique, qu'il y ait ou non insufTi- 
sance, donne lieu à un bruit de souffle au premier bruit du 
cœur. Gela explique ce qui s'est passé chez notre malade^ 
L'orifice milral était rétréci, mais il n'était pas insuffisant, 
ainsi que nous nous^en sommes assuré en versant de Teau 
dans le ventricule ; dés lors cette lésion n'a produit aucun 
souffle. D'im autre côté, l'ouverture aortique , trés-8ufli-^ 
santé du reste, était le siège d'un rétrécissement manifeste. 
Il en résulte un bruit de souffle au premier temps. 

Si l'explication que nous venons d'offrir était acceptée» 
il ne resterait plus de difficulté pour mettre d'accord lei 
opinions contradictoires publiées sur ce sujet par des ob- 
servateurs dont il n'est permis de mettre en doute ni 
l'exactHude ni la sincéri té. , 

* Les oreillettes offrent une dilation énorme , rare, à un 
tel degré du moins, dans des cas semblables. La cause en 
est dans l'état du foie. A l'autopsie des malades morts d'une 
maladie du coeur , on trouve ordinairement le foie aug-- 
mente dé volume et gorgé de sang. Dans cette stase vei- 
neuse , le foie joue lé rôle d'un réservoir pour le sang ac- 
cumulé dans l'oreillette. Ici le foie était incapable de rem- 
plir cette fonction supplémentaire, parce qu'il était atteint 
de cirrhose. Fortement serré par une enveloppe épaisse 
de tissu interstitiel,il ne pouvait se dilater à lin .degré suf- 
fisant pour contenir cet excès de liquide. Le rôle de réser- 
voir devait donc être rempli par les ventricules, et surtout 
par les oreillettes et les poumons. Nous trouvons en effet 
une dilatation énorme des oreillettes et une apoplexie pul- 
monaire. On déduit de cette circonstance une conclusion 
pratique qui est d'une haute importance pour le pronostic 
immédiat ou éloigné des maladies du cœur. Si le foie aug- 
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mente de volame déborde les côtes» la congestion des au-^ 
tf es organes n'est pas à craindre ; mais si au contraire lef 
foie se troure resserré sous les côtes, il y a Jicu de redouter 
une cirrhose, et le pronostic alors devient beaucoup plus 
fâcheux. 

Le rein contenait un noyau apoplectique; ce fait est in-< 
téressant» car les apopieues des reins ne sont pas très-fré- 
quentes 5 et de plus l'épanchement de sang dans ce tissa 
serré donne une idée de la force de la congestion géné-^ 
raie. 

En dernière analyse, les phénomènes qui se sont suc- 
cédés chez notre malade s'enchaînent d'une manière très- 
rationnelle. 

Deux maladies , dont l'origine peut être indépendante, 
mais qui , une fois établies, se trouvent dans uu rapport 
des plus funesteSi apparaissent dans l'organisme. Lb cœur" 
et le foie en sont le siège. Si Tun ou l'autre de ces organes 
eût été séparément attaqué, il est plus que probable que la 
malade serait encore en vie. 

Un obstacle à la circulation débute dans le ventricule 
gauche ; l'oreillette gauche , les poumons et le cœur droit 
sont successivement distendus par Je fluide arrêté dans son 
cours. On devrait trouver par suite le foie engorgé d'une 
manière conservatrice ; mais le retrait de son tissu ne le 
permet pas. Toutes les cavités du cœur se dilatent et s'hy- 
pertrophient; le poumon surchargé de sang se rompt, el 
la vie se termine. 
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SOCIÉTÉ ANATOMIQUE. 

XXV* AiXNÉE. 
^ft BULLETIN ^^6, Juin ( 1850.) 

PâR MM, BARTÏ!, CÂUDMONT, CRUVEILBIER, DENUCÉ, 
DEVÏLLE, FOUCHER, ÎIOUEL, LEUJ>ET, MAÏLLIOT, 
PO0MET, RACLE, RICHARO , etBRÔCA, SECRÊTâiftE, 

A. Extrail dcê procà^^f^ihaux des >éani:es de la Sociélc. — i . Cancer 
FDcéphaloïde delà face. — 1, %drocêïcs eiikjstea eu cordon si* 
inulam des Ji}drûcèles de ta tunique Taginale. ^ 5, Nepbriie 
albuinineuee.— 4, Deiuc trretères poar un seut rein. — 5, Tuber- 
cules verlcbraux. ^ 6. Fracture comminulii^e du col chïrur,;;Jcal 
de l Immcrus par cause indirecte. — 7. Cangrèue du CŒur à U 
suite de ioblitëraliott d'une artère cûionaire cardiaque. ^ 8, La- 
ijugiie ulcéreuse. Epaississe m eut de rcpîgîotte j dyspViogîe, -^ 

^ 4 1>, Hétrédasement de Tuièire ; fiiusse f orne. ^ H . Tumeur lîbrû- 
pbitîque de h pie^mère. ^ 4 2. Cancei, du cc^cun,. Perforatiun 
péritonite. — !5, Mort après Crois ï^-atites de Jifliotritie, Vessie « 
cellules* CaJcub encbâlonjiés. — f4. Lueite vésîtale, — la. Carie 
Juberculeuse des Ténèbres, Discussîon sur !a loi de M. Louià. -^ 
Ifl. Gangrène du poumon. — I7. Chute d'un lieu éleré ; fracture 
de la colonne vertébrale et du sacrum; fjraclui es ïnc.>inplèle* des os 
iliaques. Lusalioa de b Lancbe eu amêre et eu bas, — l §, Poh^e 
lie restoujao.^iQ. Rétrcdssemeut de Torifice JuîtraL— 20, Lus»- 

, tiûu spontanée? de la hancbe. liisue de la léte du f^^nur au-d*?s- 
BOUS du bord inférieur du Jnusde obturateur interne, Suhiui^alion 
du genou. ^ ai, Luxatiou spontanée de la bancbe. Issue de la 
tête fémorale à travers la peau, ^ aa, Monstruosiié, Spma-bifrda, 
Eventralion; existence d'un cloaque au dessus des pubisi inyersiuu 
apparente du Iraîn inférieur, 

B. Origine prem^iurêe de tarière radiale. Anastomose au pli du 
^oude entre vcUe nrtèrr et tarière humerait, (>ar M. Ditliou, 

n 
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Extraite des procès verbaux des séances de la Société ana^ 
iomique. 

I. M. ^roctf préseate piQsieurs pièces provenant cl*un individu 
d'environ 70 ans, trouvé dans les pavillons de Técole pratique. 
• Clièt cet homme il existé en premielr lieti ûtie4fift)enr edcépbalûïdé 
ulcérée, «ituée ail niveau de la pommette gauche.La tumear^iarge de 
5 centimètres forme une saillie d^eâviroti & oeotimètres au'-dessus du 
niveau de la peau ; parfaitement circulaire à sa base; elle est déprimée 
À son centre, ce qui lui donne la forme d'un cratère fort régulier.— 
§a surface est rougeâtre ; en regardant de près on voit qu*elle eil 
lier^ssée de toutes petites saillies molles, que le moindre contact déta- 
che, et dans lesquelles on aperçoit à la loupe un grand nombre 
d'anses vasculaires. Une légère couche puriforme recouvre cette sur^ 
face ulcérée. — La substance de cette tumeur est molle, grisâtre; elle 
donne à là pression un. suc laiteux, dans lequel le microscope dééou- 
Tre des cellules et des noyaux de cancer. C'est donc une tumeur 
eocéphaloïdé. Là dissection montre qu'elle n'adhère ni à la pom- 
mette, ni à Taponévrose massétérienâé, ni aux ûlets du nerf facial j 
qu'elle est tout>à-fait indépendante du corps de la parotide; en un 
point, dans une étendue de i millimètre, elle adhère légèrement au 
canal de Sténon, à 3 centimètres du bord anté^eur de la parotide. 
Quel a été le point de départ de cette tumeur^ — On peut se demander 
si elle a débuté par h peau ou par le tissu cellulaire sous-cutané. Il 
serait encore possible, qu'elle eût eu son siège primitif dans la petite 
parotide accessoire de Haller. Elle adhère en effet au canal de Sleoon, 
précisément au niveau du point où ce canal reçoit normalement le 
conduit exd'éteurde cette petite glande. — La dissection la plu8*atten- 
tive n*a pas permis de trouver la parotide accessoire ; mais cet argu^ 
ment n'a pas une grande valeur, parce que, comme on le sait, cette 
glande manque souvent. 

Il existe sous l'angle de la mâchoire un petit ganglion lymphatique 
assez dur et gros comme un haricot; les autres ganglions ne sont 
pas engorgés. 

Une tumeur cancéreuse grosse comme une noisette existe dans le 
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<^rps de la 4« vertèbre cervicale ; il iWy a pas de cancer dans le test^ 
de PécoDOOîîe. ^ 

. Le poumon gauche est très sain; mais le sommet du poumon droit, 
est criblé de tubercules milliaires. — Voilà donc encore un cas de 
coïncidence du cancer ayec le tubercule. 

2. M. Broca présente eusuite les bourses du même indiridu. 
Avant toute . dissection on apercevait dans le scrotum deux tn^ 
meurs fluctuantes et transparentes qui, par leur situation, leur forme, 
«t leurs rapports aveo le cordon et le testicule, présentaient tons les 
caractères des hjdrocèles simples. 

La tnmeur du côté droit était beaucoup plus volumineuse que celte 
du côté gauche. 

Les deux tumeurs ayant été enlevées et placées ànusur une table, 
on continua à croire que c'étaient des hydrocèles simples. Une pohc* 
tion ut pratiquée à la partie inférieure et antérieure de la tumeur du 
côté droit ; il s*écoula environ trois cuillerées à bouche de sérosité 
citrine ; mais la tumeur ne s'affaissa pas complètement ; loin de là elle 
perdit à peine le quart de son volume. — On ouvrit alors la carîté 
qu'on venait de vider; on trouva que c'était la tunique vaginale; un 
grand kyste plein de liquide, occupant l'extrémité inférieure du cor^ 
don formait le reste de la tumeur. Ce kyste était adossé à la tunique 
vaginale, dont il n'était séparé^que par une mince membrane; aucniie 
dépression extérieure n'indiquait la ligne de démarcation cnlr'ë les 
deux collections de liquide. Situé en bas et en arrière » comihe dans' 
l'hydrocèle ordinaire, le testicule he formait aucune saillie. 

Une disposition absolument identique existe sur la tumeur de ta 
bourse gauche. Ainsi donc l'existence simultanée d'une hydrocèle de 
la tunique vaginale et d'une hydrocèfe enkystée de TeXtrémîté infé- 
rieure du cordon simulaient si bien une hydrocèle simple qtie le 
diagnostic était tout à fait impossible. 

Il r^te à déterminer la nature dès kystes du cordon. ^-Ces kysrtes 
ne présentent pus tout à fait la même disposition à droite et à gauche. 

. A droite, le kyste, gros comme un ceaf de dinde, se prolonge dans 
l'épaissenr de la tête deTépidtdyme ; cette tété, distendue par le li- 
quide intérieur, forme dans la cavité de la tunique vaginale une saillie 
glqbu/euse, demi-transparente^ et grosse comme une petite noix. On 
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s^iàurt de U cômmuoicaiion qui existé entre la cavité de latdtedeVë» 
pididyroeetle grand kyftte,en faisant une ponction unique qui 1<*5 vide 
Pun et Vautre. Le liquide qui 8*écoule est transparent et citrin comme 
la sérosité de Tbydrocèle. On découvre alors un second k*^^te, con* 
tenu dans le premier, adhérent à la partie antérieure du corps de 
répididyme. 

A -gauche, le kyste du cordon communique également avec une 
cavité creusée dans la tête de Tépididyrae ; mais il n'existe pas de 
kyste supplémentaire. 

Je me suis demandé,' continue M. Broca, quelle était rorigine de 
ces kystes de Textrémité inférieure du cordon ; il m*a semblé qu'ils 
étaient dus à des oblitérations survenues dans les conduits de la tête 
de répididyme, suiyantle mécanisme qu*a indiqué M. Gosselin. — Le 
prolongement que chacun de ces kystes énonce dans la tête de Tépi- 
didyme ne pourrait pas se comprendre autrement. 

Il est vrai que liquide intérieur ne ressemble pas à celui que 
M. Gosselin a trouvé dans cette espèce de kystes. Il est citrin et 
transparent, au lieu d'être blanchâtre, trouble, opalin,' semblable à 
du lait mêlé à beaucoup d'eau. Mais cette difficulté disparait devant 
un examen plus approfondi. — L'aspect particulier du liquide qui 
remplit un kyste des yoies sperraatiques est dâ i la présence d'une 
multitude de zoospermes privés de vie, mab parfaitement conservés, ' 
et faciles à reconnaître a Texanien microscopique, A Tépoque de son * 
début, le kyste était formé par une accuipulatiou de sperme ; la par* 
tie soluble de ce liquide a été renouyelée et remplacée par de la séro- 
sité; mais les zoospermes n'ont pu être absorbés, et sont, restés fiottaats 
dans l'intérieur du kyste. — Ici le liquide est transparent, et le 
microscope n'y découvre pas d'animfilcules; mais on n'en trouve pas 
davantage dans l'intérieur du canal déférent, ce qui est facile à com- 
prendre , va Tftge avancé du sujet. — Malgré l'absence des spermato* 
zoaires, la sécrétion testiculaire n'en coutinae pas moins chez les 
vieillards; on conçoit donc très bien que le kyste épididymaire ait 
pu se produire à la suite d'une oblitération, posténeuremei^ à l'abo- 
lition de la puissance génératrice, et que ce kyste dès lors ne contienne 
pas de zoospermes. • 

Quant au second kyste plus petit, qui existe du côté droit et qui 
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#&«iHil.è la télé de l*épididyme«n arrière âa premier, il a très bien 
j^u se ibrmer.à, la suite duoe nouyelle >o)iUtération survenue loDgr 
tevps après la première» La structure bien connue de la tête de Tépi- 
didyme rend ce mécanisme facile à concevoir. 

Enfin, Tépancbement qui s'est produit des deux côtés dans la tu- 
nique vaginale, a sans doute été la conséquence de la compression 
exercée par les kystef sur.Ies veines spermatiques. 
l^ 3. M. Houel présente les reins d'un homme qui est mort d'albu- 
minurie dans, le^seirvice de Ai. Cruveiihiçr. Ces reins sont flasques, 
^écolor^s, d'un volume ordinaire;, plusieurs cônes de la substance 
tubuleuse ont conservé leur structure ; mais le plus grand nombce 
d*j9Utr*eux 9 subi une atrophie con^déjable ; les prolongements que 
la substance corticale envoie entre les pyramides de Malpigbi sont au 
contraire hypertrophiés,, el semblent avoir, pour ainsi- dire, étouffé 
la substance tubuleuse* 

4. M. Broca présente une anomalie de l*ure\ère. La pièce a été 
prise sur un sujet do seie masculin. 

^ ' Deux uretères bieh distincts et distants de 1 centimètres Tun de 
Tautre, se détachent du bile du rein gauche. «^Puis ils convergent 
l'un vers l'autre^ et parvenus au niveau de la symphyse sacro^iliaque 
ils se juxtaposeat de telle sorte qu'ils ne forment plus qu'un seul 
cordon. Depnia ce point jusqu'à la vessie on est porté à croire,^ même 
en y regardant de près, qu*ii^n'y qu'un seul uretère; mais la dissection 
montre que les deux canaux restent distincts l'un de l'autre dans toute 
leur éieodnej et s^uvrentisolément dans la vessie. — Les deux ouver- 
tures, séparées l'une de l'antre par un simple pli de la muqueuse 
vésicale, sont situés très exactement dans le lieu quire^it l'embou- 
efaure de Turetère normal. 

Du càxé dir rein ebacnn dé ces uretères aboutît à un baitsinet ; 
Finsufflation montre que les deux bassinets sont complètement indé- 
. pendants l'un de Tautre, ainsi que les calices correspondants. Le rein 
proprement dit semble du reste bien normal ; il est à peine plus vo- 
lumineux que le rein droit. Les autres organes sont à l'état le plu» 
Mormal. 

M.Caudmont pense que cette existence isolée de deux uretères, 
de deux bassinets, et de deux ordres de calices qui ne communiquent 
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pM êtiftèmlilo est lu prèttyt d*aiie soudure' de dfettx reih^/ ice cas èM 
éone hhjkôi'tliûr; car îi ^thbtit re^Listeddè de 5 reins sur le roéotie in- 
dîvîdtt', fait que beeutebup de personneé èoàsidèrèht comme- cônte^ 
table. ,.,,:. 

M. Broca, Le développe ineiit dés reias permet de se treinire cotopte 
de cette anomalie. Chaque réiri dans Toflgike se Compose, dans Pes- 
pèce humaine, d^une Vingtaine de petits reins tpiî se réunissent pttfs 
tard en une hiasse uiiit[tie 'pa* la fuidon dès couches corticales. — 
Che^ beaucoup d*an:imàtix àés Yeins siiâ^Ies; dont le nombre éii 
i^elquefois très considérable, restent îtad^endanti petidant tonte Ik 
fie, et* on côaçoit tt^ès bien qu'^u tlèu de s^unir en une ieule massé^ 
1er reihft simples de Tespèce fauMaiiae puiaseilt, par un détéloppenient 
Inootpplet, (bl<merdeu)c on plusieurs masses dratinctes. L*existende 
de deux reins d'un séui c6tér \ donc ed soi rien de surprenant. Mais 
ici l'anomalie est toute autre ; les reins primitifs se sont soudé»,^ et 
constituent une masse' unique qui présente tout à fait la forme d*uM 
relu normal; ce sont aU coatralreles conduits excréteurs qui ae ^ 
8o»t pas rétmift. - ' 

M. {^oUn cite pUtsieure animaux cbèn lesquels les reins simples 
restent isolés pendant toute la vie ; ces reins possèdent chacun un 
bassinet) maiS' les iieretères qui en naisseot se réunissent bientôt en ùb 
troac çosamun ; ce ^ui donne -à l'ensemble de ces petits reins l'aspest 
.d*une.g^ppe« . - 

5. M. Sreca présente ensuite la colonne yertébrale d'ifu ent»nt 
■ de S flBS^la'fait des tubercules dans lespoumons« Les corps ;des ^,. 

3" et 4* vertèbres dorsales sont détroit; il en résuite une g il^bosité 
uiédiaue postérieure très iaiguë, formée par la saiUie des apophyses 
épineuses. Dans le vaste clapier qui existe à la plAce des vertèliros 
^truites ou trouve viae grande quantité de pus sanieux et fétide, où 
baignent «m graod. nombre de .petits séq«esti|es. II. est probable que 
ceue tiiïieetiiùn a été la conséquence de tubercules vertéfaranx ^ 
^Hotqu'oB ne retrouve actuellement dans tes os soenne traee de tu- 
iiercule. 

6. M. Broca présente enfin une fracture comminutive du col chirur- 
gical deTimmérus* Cette pièce a été, comme les précédentes, trx)U- 
xée sur le cadavre. U-ne ccrhymose tl'ès côtoK^e existait à la partie 
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poMéneiire du coude correspondatit (cÀlé droit);; aa coiïtraire,onJDe 
trôttVait aa aïyéam de T^paele qn^une teinte beaucpap^ plus faible^! 
qui allait en augmentant des parties superficielles yers les parties pro- 
fijndes, et qpi avait été la eonséqueuce de la fracture. 

Itparaitdooq^ établi que cette fracture du col ebifurgical de Vbn^ 
mérus a eu lieu par suite d'une chute sur le conde.^-Le col chirur- 
gical de cet os est réduit ^n une multitude de fragments de yolume 
variable i q^elquc^-uns sontgrps comme dies noisettes; mais la plu- 
part sont complètement . arasés « et formeujt une espèce de bouillie 
osseusje comme celle qui résulte de ractîou sur les épipbysea des pro- 
jectiles lancés par la poudre a cfiuon. 

,7. M. Cruyeilhier présente ^n cas de gangrène partielle du coaur 
Une/emme de 5o ans^qui aidait des antécédents sjphilitiqiiea^norti^t 
sur la partie antérieure du front ui^e tumeur fluctuante et indoleAtet 
Lorsqu'on exerçait sur cette tumeur u^e pression longtemps proloiv- 
^éci ou finissait par layider; une gramle quantité de puss'écouUit aloi^i 
par le nez^ on diaguostiqua une affection du sinus frofttal avec des» 
traction de la paroi antérieur,ç^ de ce sinus. — Il y avait de plus trois 
exostoses sur les bras et les avanf-bras. 

Pendant la durée du traitement, cette femme fu( prij^e d^albumi- 
nurie^ et^i'est à cette dçrnière affection qu'elle a paru sucegiuber. 

A l'autopsie on trouve les reins atteints de néphrite albuminèusé. 
Le sinus frontal est très dilaté et plein de pus; sa paroi antérieure est 
détruite dans une grande étendue; autour de cette perforation, le 
tissu osseux est épaissi et condensé; il n'y a plus de diploé; toute l'é- 
paisseur de Vos est constituée par un tissu compacte très serré. 

A la base du ventricule droit du cœur existe une teinte d'un gns- 
verdâtre, dans une étendue de deux centimètres carrés; une incisfcn 
pratiquée sur ce point montre que l'altération occupe presque toute 
répaifiseur de la paroi ventriculaire.Le tissu du coeur est ramolli à ce 
mveau;il se déchire à la moindre tracûon; il est vraisemblable que si 
la malade eût vécu plus longtemps, il ^è serait produit une rupture 
du ceeuF. 

L'artère coronaire postérieure, qui est principalement destinée an 
ventricule drdlt, est oblitérée dans la plus grande partie de son éten- ' 
due* L'oblitération commence à un demi-centimètre deTembouchure- 



Digitized by 



Google 



_ 168 

de ce Taksesiu. Le^ parois de Fartèi;^ sont le siège de concrfUons cal- 
caires très nombreuses. Son ci^nal est rempli par un c^i^loit adliérenl^ 
ferme et déjà décoloré» 

V M. Maillot demande s'il existait chez cette femme des phénomènes 
anaiogqesà rea?c qu'on désigne sous le «nom d'angine de poitrine. 
Quelques auteurs en effet ont dit queTostification des artères cardia» 
ques était la cause de cette dernière affection. 

M. Cruveilhier répond qu>n effet eette femme avait présenté dans 
ks desniers temps une respiration anxiense. 

8. M. Cruf^ei/Arer présente ensuite le larynx, ie pharynx et la langue 
d^iin maçon qui est mort dans son service à la Charité. Cet homme, 
qui était partenu atf decnier degré de la phthisie pulmonaire^ 
était d<fplus atteMt d'une aphonie complète»et présentait tous les si^ 
gnes d'une laryngite chronique. H se passait chez lui un phénomène 
fort singulier. 11- avalait bien les solides ; mais les liquides tombaient 
dans le larynx et étaient aussitôt rejetés par les narines. Cet homme 
avait cependant trouvé un moyen de boit'e. Pour cela il commençait 
par avaler 5* ou 4 bouchées de pain dnr, incomplètement mâché» et 
buvait aussitôt après sans accident. J'avais cru, ajoute M. CruVeilhier, 
qu'il y avait destruction partielle de Tépiglptte. 

L'autopsie montre une altération profonde du larynx; les cordes, 
vocales supérieures et la corde vocale inférieure droite sont détruites» 
11 n'y a plus de cartilage aryténoïde droit. Le gauche est ossifié, dé- 
nudé et presqù'entiérement nécrosé. — L'épiglotte n'est pas altérée 
dans ses contours, mais elle est ^ très épaissie, surtout à sa base qui 
est complètement ossifiée» Il faut une pression assez forte pour l'a- 
baisser. 

M. Co/i/i. L'ossification de Tépiglotte se produit assez souveut 
san^ maladie chez le cheval et chez le hœuf, et la déglutition n'en 
souffre pas. 

M. Barth, J'ai étudié les causes qui peuvent entraver la^ déglutition 
en permettant Tintroduction des aliments dans le larynx. Ces causes 
sont:l^ la- "destruction de l'épiglçtte; a^ l'épaississement etl'iiiduration 
de cette soupape cartilagineuse, qui devient rigide et cesse de fonction- 
ner j 5" l'ulcération de l'orifice supérieur du larynx; Tépiglotte alors 
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prat u9 pM être âlléfée ; tnftit elle ne suffit pffns poar ferinei> une 
ouTertare élargie. 

M. Broca. M. Magendie a montré quel'occIUsîoii db larynt poa« 
Tait être complète en ^absence de l'épigKme. Ce Hbro-càrtilage peu> 
être complètement détroit chez des syphilitiques sans que la dégluti- 
tion en souffre notablement* Gelayiènt de ce que dans la déglutition 
il y a non seulement abaissement de l'épiglotte, mais encore élévatîofi 
du larynx. Quand il n*y a plus d'épiglotte, le larynx a'élèTe^davati- 
tage, et l'occlusion peut continuer à se faire oamplé^smeiit. "Cette 
ascension du larynx est même plus importante qu'il ne semble -ao 
premier abord. Il est fréquent de voir, à Bicétre» les individus atteimè 
de paralysie ^nërale mourir asphyxiés par suite de rintrodoctiov 
d'aliments solides dans le larynx. J'e» ai vtt denx^ esamplés en lîm 
mois, et j'ai trouyé les parties dans une intégrîtéabsoli^. . 
' 9* M. L« gendre présente plusieurs fûictures qui se sont prodnt- 
tes chez un homme dans une chute du S< étage. 

Cet homme s'était précipité par une fenêtre dans un moment d'i«» 
▼resse.On le releva sans connaissance et ota 4e transporta a t'hêpitaltle 
Bo)i*Secour8.Il était dam une résolution complète, mais préaenlallf ce^ 
pendant de loin en loin des mouvements convulsifs^ansleA nieitibres 
inférieurs; sa respiration était stertorense ;'sa pupille droite était très 
dilatée et ûxe, tandisque la gauche avait au contraire conserlié toute 
sa mobilité. Sur la partie latérale droite da crâne, au-dessus' de 
l'oreille existait une plaie oontuie en étoile, large de un demi oeojtim;; 
Dans le fond de cette plaie, les os du crâne étaient enfbncés i le cer- 
veau faisait hernie^ et on voyait le liquide céphalo-rachidien s'écou- 
ler incessamment goutte à goutte. La portion hemiéedu cerveau était 
manifestement soulevée à chaque expiration. Le maUde mourut au 
bout de huit heures. 

A l'autopsie, on trouve une fracture avec enfoncement do pariétal 
droit; I4 fracture s'étend du c6té de la base du crâne, et divise trans- 
versalement les deux écailles temporises, les grandes ailes, et le corps 
du sphénoïde ; le sinus sphénoîdal est ouvert ; en arrière, éelte frac- 
tore de 4a base s'étend par embranchement jusqu'au tron occipital 
en traversant le rocher du c6ié droit> et on retrouve encore au-delà 
de cr^trou^ une fracture antéro -postérieure du condy le gauche de 
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L'0f;c^i|i^^.r-i4 <kwii^ nm-la. firactpjrf ««f c 4aBil$iQC»BHn| in ^pà\^ 
la Mibctanee du lobe correspondant est profondémeat dédiîrée, fs^ 
Maketa n9« n^^ 4e4étrUiifl diffiiienu A,g4nçhe, c)apA)e p9int 
di^aQiéfir^foQiceDtfippof^, ooi-tf ouve tii^ contn^too, «uperficielle di% Iq\^ 
«jérébraLGett&conlvuoA, Urg9 coo(u»e lapavme de la main^nV aitei»! 
q¥ifrJi'é{>«969ii9 4eJUk coufîhQ Dprûc«le«.L«jrfaUfdfki'i«mpl»ale^Mi 

. ;&nir.io jn^me hoaukie ont» tcoûvé une fractuirede r«xtréoiîté.iiir#4) 
«itiife di% .ravins gauche. li y a d'aliocd iwc aoliition de ^otÎ4iiM 
tiaaii#)ii€m«le 4 iin oentittètre et demi au-dessus. de la Ugne anîciilairvii 
ll^pbia,le ficag!9iusnti9%iei«r esjt divîaé par ^Utement ea 3 fragoien^ 
tffcipMiatrea; Tapopliyse styloïde da eiibitiAs.eat fracturée à sa hatsà^ ]» 
ligavieui tnattgiilaire eatsain*. , V, . n 

40. M. JU^^titdre prf^eaile: enoore un réli^sseuieitt de Fur^rm 
l4f oiafa^da sur. lequel «elle pièce a été priae esst niort dans un $eKnc^ 
^ de médeône^et n*a pas «té. sondé à ri3uâipiial.,Qnn'a pas de renseigne^ 
menlfiffir 49Qis^fiv<i|iion des Toies urinaires«Il y avait ch^ lui une ré- 
Un4pn,dfurîn&presqi^4X>ioplète; il n'urinait qne gouUe à gontt^ 
nt.pfUUî 9im 4i7« ]^ i:fgprg«^nient,^ cependant sa vessie, n'éytait paf 

|;ç^A.vnbq»iue»^f^ 

. Qnabtrquy!^ ^ l'autp^sie.nn.aboàn considérable»: sans caloi}, dfmf 
le reingai^e^ la vessie n'est pa^ très détend m?^ «aaia ces t>ai^oiii sQn$ 
fort 4pAM»es, (ua portion prosutique derurètreestdiMt^e^fmpsMU^ 
çt 1a piiostme» changée en une espèce de poche mnlttloculaire^^t 
p^r ai^si dire réduite, à son enveloppe ftbreuse- . i 

XI existe an niveau du hulhe, dans une étendue de 3; à 4 oeniini.^ 
un rétrécissement très avancé; l'urètre s'y trouve réduit à la grosseur 
d'une paille; nais au-deiaous du conduit, naturel on ti^ouveun aeco4>d 
trajet qui lui est parallèle , qui passe sons la muqueuse, et qui réjoint 
la^cavitéde Tucètre à 7 centimètres en arrière de son orîgi^^* Ce 
trajet est également de la grosseur d'une paille; sa surface iuHirne e^t 
lisse, et ressemble à la surface d'une muqn^Useï;. \\ ^st clair que celte 
fauMe route remontie à une époque déjà é)m%^^, , 

H* Jarjoê^y demande dans quel état sont les visictdes séimioale^^^ 

J^, Z<;/7a/?^e mpntre qu'elles sont saiAea. 

H . M« Lebert préroite, au nom de M. Broca» une tnmenr Bbro* 
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)>laiÛ94ie des menions. ïm mal^daMr U^««lk^c> atfté recséillîe 
était ^ma femme d'enyirqn ^p ans, «doHfltf abnHhe MU itVkoê^^êt 
ie |a S«lpétrière;,eUft«aficoml>a le.Kmdtawifu^QcttrtMitur, q«ii 
«embkf «voir débuté, dans Ift fie^^sèpaTaat^lu'VvInnia d'un .«Bi#'âè 
poule; elle occupe la convexité an lebè autéKeui^ dua^lto^iiel ëReVeét 
ereu9,é.upe ca'^lté. L'aspeçl de J^ tumeur est lu» premier abord'eom- 
pléte^ent analogue à celui 4*uae produotiou <)e«fiéreufleeiicé^Mlo«b; 
mais lesuccaractérisëquefait déûmt^et lee^ufl[|eiNi0tqD'o»ofaf(ietetpilr 
le raclage restent suspendus^tass Teav aana k trouèlev et wm^r s^dll^ 
sondr^ Au aicroecope, tm li'y trouve que 'éé» lélémeflrtr fibm-^HM* 
quen, J4n« aucune tr^ee ^'élémeotoaneénox* llii'rf avwtinwdVititrêe 
tumemrs da^ |*4^npmîe; ies ofty Jet partiee vc^nnea'ii^étaieht fiit «^ 
teints. Ces tumears» dit t/L Lebe.r<t« ont été fré^uéttimcBt piiict (kmt 
dies cfiBcers^ on lesrencqn^ assez souFfut dénreloppéiesdant les nié«- 
nioges^ tantôt elles occupept h base et, pfi»v««t^4uiiwi)t lel véglOBey 
donner lieu ^. des ^j^nptdn^esdifféreutf par la compression dNéiéneats 
nerfCMnx v^^iés> tantôt ell^ jo^oQupent la voâte, «et peuvent peaforetias 
osi, quelles n*enva]bis8ent^pa^ comme le cancer.- 

'li/L'Parih. Cest iMen «''juste titré qù^an adistingué eétte espèce 
particulière de tuoieurs; il )f a une qtdnzalne de jours, f en tti'ttiMrèé 
une an<pU)gue chez une 'femifte morte dans mon «erviee dé (a 
Salpéirièrèw Cette tumeur^ qui n'amît pas son plus de 'sueentjéphl- 
Joïde,, était logée ^ la.. b$se do oertvéu^.eii nvreau du *coB^ltMal des 
sinus y dans le lobe posténîeur ga«chf . ' ^ ^»i «.. 

43. SI. Lemaitre présente une perforation du coeonm, qui a été 
la conséquence d*un«anoer. Cette pi^'aété recueillie slir unid}le«it 
âgé de «6 ans, entr^ dans le service <^ M. AuâMt (hôpital ^e la 
Charité). Pendant Pété dje 1849, sans cauae coDUiïe, cet homme mai^ 
grit et perdît ses forces ; en novembre 1 849^, il accusa une do uletir 
dans la région latérale droite de Tabdomen. Depuis âette époque, les 
matières fécales étaient quelquefois mdléetf de pus ta de sang. Il ^ 
eut des alternatiTes de diarrhée «et de constipation.^ Ijejour de riûA 
trée» on constate entre le flanc droit et la régipn ombilicale, uni» tii'- 
xneur. du volume du poingj immobile, séparée du fode, mate à la per» 
cussion ; elle est le siège de douleurs sourdes et profondes, par£oie 
lancinantes. « . 
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'iAutomttïeuceéaeniéejinm ladiarrbéedevien^contmue^fes sefîessonff 
^I}fi4i^e« ide tâng 'r '^ t3 juin, débat brusqae, au tiiyeau de latàmeur^ 
d*upe dooleur'nvè^fn^tfiftt dans tout le câté droit do ventre et dh' 
xliôtax; tous le» symptôirieff de 1â péritonite se itiaiiifenént^ et' te mr- 
,Ude, auccombe aobont de 58 heures. • ^ • 

On trouve à Tailtoi^ie une péritonite partielle qui n*occupê que fa' 
;nkoitié idfoîte du ventye; Uue fausse membrane molle, et d*uii brun- 
ibncé, 'Kroite une vaste cavitéintra-péritonéale pleine d^uue matière pu- 
jrolentefjioire et fiétidc; cette fausse membrane topissela paroi àbdon.r-- 
^m^jtt^àM inCérîeare dttfoie, une' partie du- diapbragme^le CDlonaiceno 
.d«nMe««D«Qm,L*épiplbofiet qoelqu^efansesdétlntestiA gréle.Lîieavitï 
-qa^èlh limtiecomiiMmiqn'eavecla partie moyenne du t:œcum })ài*une 
psrfimtionttrrondie, largede 49 à i5 millimètresydont les bords tâîfîes 
àrpie sont convefté d^ne sanîè noire et gangreneuse. Autour de cette 
perforation la «HuqueÉs^e'dtf ccscum est ulci^féeet présente des lambeaux 
-Éphueé^éê] en ce point, les parois de Ilntestin ont *$ centimètres d*é'- 
pàifsear'j elles sont ^res, lard acées; leur cmijie donne uu suc lactes- 
cent par la pression et par le grattage. Cette tumeur 'squirrliebse fait 
•atUî« à la* fois rvm- Teitérieur et vers l'intérieur ^ il en résulte une 
-dioùnuttôn considérable dans le calibre de Pintèstin; le cancer a 4ur- 
tpat atteint le c6té interne du cœcum; on ne retrouve pas f apf^ndice 
vermionlaire ; la valvule iléo-bœcale est à peu près détruite; te mal 
ne s'eat'faa •encore propagé à Hutestin grêle; tl n*y a de càncei? 
ni danaies ganglions, ni dans les autres o/rganés. ^ 

Du c6té droit de la poitrine, on trouve une pleurésie diaphragma- 
tique toute récente; la surface pulmonaire correspondante est unie 
à la îtijce supérieure du (Kaphragme par une nîatière transparente et 
comme glutinjeuse ; la plèvre diaphragmatiq'ue est richement injectée. 
JU n'y a pas d*épanchement dans la cavité pleurale 

4 3. M. Caudmont présente la vessie d*nn homme mort à la suite de 
S séances de lithotritie. L'opération fut pratiquée pour la dernière 
' fois le i5 juin i85o; dans la nuit suivante, le malade se leva et 
tomba sans connaissance. Des accidents cérébraux graves se mani- 
festèrent ; rintelligence reparut cependant en partie avant la mort, 
qui survint rapidement. 
, La muqueuse yésicalé, comme celle des uretères et des calicci, pré- 
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teaie les traces d'tine ijaflainmatiou chronique. Dans la Tessie, en «r* 
rière et sur les cdtés du trig^ne, on rencon^e deux cellulea^ JLi*uA«' 
d'elles renferme un calcul encbâtonué, semblable par m éomposilÎMi 
chimique à celui qui a été broyé, et dont on retrouve encore dealrag^ 
ment» dans la vessie. L'existence de deux oellulea isolées est notée 
par certains auteurs, et par Deschamps en particulier. 

Les reins sont le siège d*une congestion active. Leur tissu est vive* 
ment injecté, ramolli, et infiltré d*un liquide séreux. Le ceïTeau ne 
présente qu'un léger piqueté rouge. 

La cause de la mort est assez obscure; la rapiditéde cette terminaison, 
Tabsence de douleur rénale, rapparition brusque des phénomènes céré- 
braux ne permettent guères d'attribuer la mort 4 unenéphrite. Serait- 
ce une simple congestion cérébrale survenue par hasard, ou ne serait- 
, ce pas plutôt un de ces accès pernicieux à forme intermittente, qui 
emportent si rapidement certains malades à la suiie des opérations 
qu'on pratique sur la "vessie? Il faudrait admettre que la mort f&t 
survenue pendant le premier accès. M. Caudmont penche vers cette 
dernière supposition. 

4 4. M. CaudmontmoD^e ensuitesur la vessie du même individu,une 
saillie médiane antéro-postérieure, plus prononcée verfe le col, où elle 
forme.nn commencement de luette résioale. On a attribué ce genrede 
saillie au développement du lobe moyen de la prostate; mais la dis- 
section montre qu'il Ji'en est rien; le soulèvement de la muqueâse est 
dà seulement à l'hypertrophie des deux faisceaux musculeux antéi^o*- 
postérieurs, qui occupent à l'état normal la ligne médiane du trigônf . 

45. M. Piog^jr présente une carie tuberculeuse des vertèbres. I>e 
sujet sur lequel on a trouvé cette pièce était un homme de 23 ans, 
terrassier. 11 entra à l'hôpital i$aint-Louis , accusant simultanément 
des douleurs dans le. dos et un engourdissement plutôt qu'une para- 
lysie des membres inférieurs. Une gibbosité existait au niveau des 
dernières vertèbres dorsales. Le malade fut soumis quelque' temps 
au traitement par l'huile de foie de morue; la mort arriva le iS juin. 
— A l'autopsie, on trouve un déplacement des 9*, 10* et 44* verte- 
^ bres dorsales. L'une d'elles offre une destruction complète de son 
corps. On n'y voit d^autre vestige de tissu osseux qu'une lame osseuse 
^ en forme d'épine^ les autres yertèbressont cariées également; le pus 
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eftt jaunâti»,>créKii«uxt métë de petites Inasiiés semùcoocrètès comme 
titlMràil«u«es. It i»*y A bûcah taLmoïiusétû^ùt ni injection de U 
nmtUeh^Les reins et là rate sont satn» et ne contiennent pas de tu- 
bejçcaleft. A 4*extréin!ité* inférieùl-e du lobe ganche dv foie , on trdavé 
daas «on fNirenchynte nnr groupe de petits corps jaunâtres du vohmie 
d*ûn noyau de cerise. Cette nfatière, comparable pour Taspect à ceRe 
d*tm tubercuie erétflcé, est contenue dans un kjste; malheureusement 
elle JA^a#pa8 été examinée au microscope. Des tubercules existent dans 
les poumons. — Pour M. Piogey, TexisteDce de tubercules dans Ifs 
poumons est un argument puissant pour conclure à la présence de la ' 
même lésion comme cause de Taffectlon du rachis. 

M. Legendre demande s'il existait des colleotions purulentes sur 
les côtés de la colonne vertébrale. 

M. Piogey assure n'en avoir pas trouvé. 

M. MaillioU M, Louis a dit*que lorsque cbex un malade il exis- 
tait des tubercules dans un organe quelconque de i'écono«iie, il en 
e;pstait également danf les poumpns. D'une autre part , A. fiérarti 
soutenait que quand il y avait des tubercules dans les os» on- ià*eo 
reocont^cait pas ordinairement dans les iwtres organes» Ces deux 
o|>ipions contri^ictoires prpuvent qu*oit. ne peut avoir reooucs à 
aucune d'elles pour démontrer la nature tuberculeuse d'une létàon 
douteuse : une conclusion comme celle que M* Piogey vient de don^ 
ner n'a apcune valeur scientifique* ' 

L'engourdissement dans les membres a dû reoonnaitre pour cauée 
une compression exercée sur la moeUe; l'épine osseuse, ves^gCi d'une 
vertèbre, qu'on remarque sur la pièce, a pu jouer ce rôle. 

M. JLeudet^ M» Mailliot vient de mettre en opposition deux lois 
doi|t l'une est ^ertailnement faussé. Or, si on réfléchit au nombre 
immense de faits sur lesquels rqposé la loi de M.. Louis, on arrive à 
conclure que c est elle qui est exacte, sinon comme loi absolue, du 
9ioins comme prc^position très* générale. 

M. Maillio u Ce n'est point là ce qui résult»>d'une discussion qui 
eut lieu il y a quelques années. Un grand nombre de faits furent 
opposés à la loi de M« Louis. D'ailleurs, oehe loi, même quand elle 
serait bien établie, n'aurait aucune utilité pratique. 

M. Leudct. Je ne citerai qu'un seul exemple pour prouver com- 
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hiea cent loi ren^ de senicM dam te àittgoonûe ée certaines a f fisc* 
lions. Bien des cas douteux de tubercules cérébraux et de 'pérîtoiîit« 
tu^roulçase, n'ont pu ^étre dia|^osti^Més que par TexasieiL deiapui» 
frioe ^ui révélait Texisteace d'une dlatbèse tuberculcNiacu 
, M. MailUot trqure d^LoraUes ces ttioy«ns iudireclli d*arriver an 
diagaostk. Dt plus, 4a -loi de M. Louis a, coUime tant d'autres, Vin^ 
eony^nlesiX de pocis^er ceux .^î la d#£»ndeot k une vicieuse isterfu^ 
tajtiou 4e certains faits* 

M* Leudet peiiAe qu'au aootyaîre les lois générales sont aussi im- 
porlai^teft cQ ro^ecioe qu'ea |^ysiqu«ct eu soievees aatuvallca^ : 

M. Richard demandeià II. MaiUiot dans quel ouvrage A» Bérard.» 
émis la loî^u'il oppose à celle de M«Xiouis« 11 est possible, ajâiute*t-*> 
il, que celle-ci soit moins générale qu'on ne l'a dît ; mais elU o*«« est 
pas moins imposante par le nombre de faits sur lesquels elle s'appuie. 
Au contraire, la proposition émise par Aug. Bérard, basée sans doute 
sur quelques faits bien observés, ne saurait en rien être considérée 
comme une loi. 

M* MaiUiou AHg. Bérard n'a imprimé cette loi dans aucun on- 
Trage ; mais il l'a avancée plusieurs fois dans ses leçons cliniques. 

M. Barth. J*ai entendu Aug. Bérard sur ce sujets et loin d'éoMttre 
soi^ asserti4Mi comme nae loi opposée à cvlle de M. Louis, il la^lan- 
naît an contraire comme tm^ excfy^tion è cette dernière loi. Il recon- 
naissait très-TolontierA que i*d)ii^tettpe de tubercules en dehors du 
poumon annon^it le plus souvent Texistence de tubercules pulmo- 
naires; mais» ajoutait^il; les tebanccs de trouver des tubercnks daus 
les poumons sont beaucoup moindres dans les cas de tubercules dés 
os que lorsque ce produit pathologique occupe 'd'autres tissus. De là 
à la loi que M. MaiUiot prétait tout à l'heure à ce professeur, il 
y a loin. . . 

Ce sont surtout, continue M« Barth, les tubercules des oa et ceux 
du testicule qui ont été cités comme fabant exception à la ioi do 
M. Louis| mais on sait combien il est fréquent de voir dans ces or. 
ganes des produits non .tuberculeux simuler le tubercule d*une ma- 
nière frappante. 

M. LetuUu On a, en effet, beaucoup exagéré la fréquence des tu- 
bercules des os. Plusieurs excellents observateurs, entre autre» 
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MM. Malespitteet Lebert, ont proiiyé en effet quloa ayait pris |«our 
des ti^berpules infiltrés de .simples ostéites suppurées. 

> 4 6. 'M^ Sainet présente un cas de ^bgrène da poumon. Le »5 Juin, 
un enfant fut amené de Belteville à i'hôpîtal des Enfants-malades.Od 
ne put recneiUir aucun renseignement sur lé début de son mal. Sa 
bouche exliakit'une odeur ftétide caractéristique. Il n'y ayalît pas de 
crachats» La mort surTÎnt promptement. •» A Tautopsie ^on trouve 
une gangrène qui occupe tonte Tétendue du poumon gattche. Le lobe 
inférieur de cet organe est creusé d*une* cavité ian^e et irrégulière, 
qui contient des détritus fétides d'un brun noirâtï«. Plusieurs autres 
«ivités beaucoup plus petits se rencontrent dao^ le lobe supérieur. 
Tout l'organe est de couleur noirâtre. La consistance dé son tissu 
est partout diminuée. — « 

47. M. Parme/i^r présente plusieurs pièces prises sur le corps 
d'une femme âgée de 25 ans, qui, après avoir yaînement tenté de se 
couper la gorge avec un rasoir, se précipita du 4* étage. 

Cette femme fit sa chute sur les pied^. Elle perdit aussitôt con- 
naissance ; on la porta à la Pitié dans le service de M. Laugier, et elle 
y succomba quelques heures après. 

On constata sur elle une déformation des deux pieds, due au dé- 
placement de la tête de l'astragale, une plaie contuse sous chaque 
talon, atec écrasement da calcanéum , et une luxation de la tuisse 
gauche caractérisée par l'adduction du membfe et par un raccour- 
cissement de S centim. 

L'autopsie révèle un grand nombre de lésions dans la moitié infé*' 
rieure du squelette; 

La plaie du cou n'intéresse que Itf peau et le muscle peâucier. Les 
os du crâne sont sains ; l'encéphale, examiné dans toute son étendue, 
ne présente ni ecchymose, ni contusion ; la cage thoracique, les 
viscères de tapoitrine et ceux deTabdomen sont également dans Tétat 
le plus normal. 

La I** vertèbre lombaire présente une fracture transversale qui oc- 
cupe la partie moyenne du corps de cet os et qui se prolonge en ar- 
rière sur les apophyses articulaires supérieures. Xe surtout ligamen- 
teux intérieur est presque entièrement rompu au niveau de la frac- 
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tUre; le ligament suï-èpinéox e^ déchiré entre Papopliyse épinçit$it« 
de la 1 3* dorsale et celle de la i^ lombaire. 

Le sacrum est le siège de plusieurs fractures. ^ gauche} une 
fracture longitudinale, qui suit le c6té externe des trous sacrés an*- 
térieursy a complètement détaché un fragment votuminenx qui est 
entraîné en bas par la contraction du pyramidal. A droite, une frac- 
ture oblique de haut en bas et de dehors en dedans a séparé de l'os 
la partie qui est située en dehors du 4^ trou sacré ; ce fragment 'ne 
tient plus auresVederos que par quelques fibres appartenant au grand 
ligament sciatique. Enfin en arrière deux fractureli ont détaché 
la paroi postérieure du canal sacré, qui se trouve ainsi largement ou-^ 
▼ert. 

La symphyse sacro-iliaque droite est luxée; le ligament antérieur 
est presqu^entièrement déchiré^, et les surfaces articulaires chevan* 
chent légèrement Tune sur l'autre.Du c6té gaudie la symphyse sacro- 
iliaque est moins altérée; il y a simplement déchirure de t[uel^es 
unes des fibres du ligament antérieur» 

La symphyse pubienne est intacte. 

L^os coxal gauche est divisé en deux fragments par une fracture 
complète qui s'étend de la crête iliaque à Téchancrure sciatique.' Sur 
ie fragment antérieur une seconde fracture qui n'intéresse que la ta- 
ble interne de Tos, circonscrit de toutes parts un petit fragment irré<^ 
gulièrement triangulaire dont la base est adhérente. L'os coxal droit 
présente une fracture semblable pour sa direction à celle du côté op- 
posé; seulement cette fracture, complète dans sa moitié inférieure, 
n^occupe supérieurement que la table externe de Tos, et se termine 
à s centim. de la crête iliaque. 

L*articulation coxo-fémorale gauche est luxée, la moitié postérieure 
de la capsule articulaire est largement déchirée; le ligament rond est 
détaché de la tête du fémur. Cette tête est sortie de la cavité coty- 
loide par son côté inférieur et postérieur ; elle s'est fait jour entre 
le bord inférieur du muscle pyramidal et le bord supérieur du mus- 
cle obturateur interne, et se trouve placée immédiatement au-dessous 
du grand fessier.— La partie la plus postérieure de cette tête repose 
sur Fépine sciatique. Le col du fémur est pour ainsi dire étranglé par 
la boutonnière musculaire que forment les muscles pyramidal et ob^ 

42 
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loratti» iaUmt, et cette boutonaiére» ditoe sur le cadevre, onéoïc 
•or la pièce disséquée s'oppose énergiquement à la réduction de la 
loxatioD» Le gmnd trochanter est appliqué i plat sur la cavité coty- 
loâde; son boid antérieur regarde presqu*en arrière; il en résulte 
que le membre a $vhk on meuTement de rotation en dedans de plus 
d*nn quart de ceroie» 
. Les membres tboraeique» sout sains. 

Dans la de^cripûgn de sa pièce, M. Parmentier désigné la luxation 
delà bancbesous le nom de luxation en haut et en dehors. 

M. Houel, Trois particularités remarquables existent sur la pièce 
que vient de nous présenter M. Parmentier. En premier lieu la frac- 
ture du corps ^de la r* vertèbre lombaire est complètement transver- 
sale ; ce n'est pas le cas le plus ordhiaire ; en général, les fractures 
du ooirps des vertèbres sont obliques; c'est du moins là la direction 
que présenCent toutes les pièces de ce genre qui existent dans le musée 
Dupnjtren, Il en résulte que la moelle ou la queue de cheval sont 
le plus souvent déchirées ou comprimées ; ici au contraire il n'y au- 
^nn déplacement de fragment, ce qui eût offert des chances de gué- 
rison sans parapléj[ie si la mort n'eût pas été la conséquence inuoé* 
diale des autres lésions traumatiques . 

£o second lieu Pos iliaque droit est incomplètement fracturé ; la 
aoLution de continuité ne porte que sur la table externe ; il n'existe 
dans le musée qu'nn cas de ce genre qui est dû â M. Gariel, et qui 
est surrenn» comme ici, sur une femme encore jeune. 

^fin U luxation du fémur gauche n'a point lieu en baut et en 
arrière comme Pa dit le présentateur^ la tête fémorale repose beau- 
coup, plus bas, sur l'épine sciatique , au-des^s de la grande échan- 
cru^ sciatique » en dehors de la petite ; elle a passé au-dessous du 
muftde pyramidal, qui étrangle le col, et qui même encore après U 
diiiection, s'oppof^^ia réduction. C'est donc une luxation ischiati- 
que. Ce genre de déplacement ayant été nié, il est important de le 
o»»a(atiw. 

, M. JiUMMh &U1S aucun donte, ce muscle pyri^midal en étranglant 
le col du £»mfir s'oppose A la réduction; mais un autre bbsucle est 
dû Ml rebiMvi ^e l«i «avité eotyloide quij endpo^aot nn point d*appui 
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0^ sommet du grand trochanter, tranforme le fémur en ha levier da 
premier genre. 

M. Brocn, Il egt possibte que ce soit là ce qae les anteurs ont défi* 
gné sous le nom de luxation ischtatique. Cependant, il est m^^U. 
feste que la tète fémorale ne repose pas snr Vischion, mais è B centi-» 
mètres plus haut et plus en arrière, sur Tépine sciatique. 

I g. ^. Lemattre présente l'estomac d'un homme mort d'un cancer 
du foie. On aperçoit dans le voisinage du cardia, du côté de la petite 
courbure, an petit polype très^mou , très-yasculaire , long de trois 
centimètres, implanté sur la muqueusp par un pédicule presque 
filiforme. 

MM. Barth et Leudet rappellent qu'ils ont présenté à la Société 
plusieurs exemples de polypes multiples de l'estomac. 

1 9. M. Didion montre le cœur d'un homme qui est mort dans le 
senrîce de M. Rostan, et qui présentait pendant la vie un bruit de 
souffle au second temps. — Sur ce cœur, qui est assez gros (long, 
46 cent., larg. 14 cent.), l'orifice mitral est rétréci et arrondi; il 
n'admet l'index qu'arec difficulté , ses bords sont carttlaginîformes» 
L^aorte est dilatée à son origine^ les valyulassygmoïdes sont épaisses, 
opaques; Tépaîssissement est surtout prononcé au nireau des tubet 
cules d*AraDtius; le ventricule et Taorbe étant fendus, il est impos^le 
de déterminer si rpuyert^re portique est ou non le siège d-une légère 
insuffisance. 

20. ]\^. Broca montre Iç membt« inférieur ^^auched'un sujet de 
50 ans environ qui a été porté dans les pavillons de Técole pratique, 
et sur lequel on n'a pu obtenir de renseiguemeuA. 

Ce nUnnbre,. comparé fiu nieml^re opposé , présente une énorme 
diminution de longueur; en disséquait comparativement les de»>c 
membres, on a pju ^'assurer qu'il y a centimètres de raccourcisse- 
ment dont .6 portemt sur la cuisse et 3 sur Ja jambe» Il existe vap 
double lésion du genpu et de Ifi hanche» 

Le ^enou, très-déform^ :ef t remfirqnabie p^r Ii^aillie en dedam 
du condyle fntern^ .d» fémur, en dehors du condy^ externe du -tibia. 
-— Il crn résulte pne inclinaison du ftibia, qui est oblique de haut tn 
bas et de df9l^o;rs/sn ^^dans, .etqui>fait.avec le ftémur mi angle ôbt«s 
dont le sQçaqaet est dir%é «ip dehors. Cette déviation rend compte 
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d'îlot paHie du raccourcissement de trois centimètres qu*on constate 
en mesurant depuis le côudyle interne du fémur jusqu*à la malléole 
interne; mais ce raccourtissement est surlout produit par une incur- 
yation réelle du tibia. A trois centimètres au dessous de la ligne fé* 
moro-tibiale, la face interne de ce dernier os est déformée, élargie, 
rugueuse, adhérente à une cicatrice large et ancienne de la p^au. Ce 
sont là les signes non équivoques d'une inîQammatiou de Tos éteinte 
depuis longtemps. Quant à l'articulation du genou, elle n'oAre, au*- 
cune trace dUnflanimation. Ses cartilages sont parfaitements sains ; sa 
capsule synoviale est partout lisse» flexible ; elle n'est pas épaissie» 
elle n'adhère pas aux tissus voisins ; les extrémités, osseuses ne sont 
ni gonflées, ni rugueuses. La seule disposition anormale qu'on ren- 
contre dans cette articulation est une sub-lnxation latérale ; les con- 
dyles du tibia ne sont plus en rapport qu'avec la moitié externe des 
condy les correspondants du 'fémur. Les ligaments latéraux et croisés 
sont conservés ; ils «ont seulement un peu allongés ; ce qui permet 
de faire exécuter à la jambe une rotation considérable, même quand 
elle est étendue sur la cuisse. Les ligaments semilunaires ont accom- 
pagné le tibia dans son déplacement. 

- Du côté de la hanche les désordres sont beaucoup plus étendus. 
Avant la dissection on avait pu constater que le membre était dans la 
rotation en dedans, et on sentait dans la profondeur de la fesse une 
tumeur formée parla tête du fémur. On avait diagnostiqué une 
luxation iliaque à cause de l'étendue du raccourcissement ( 6 centi- 
mètres). 

La dissection montre que la peau, lès tissus et les muscles subja- 
ceuts ne sont pas altérés ; après avoir enlevé le muscle grand fessier, 
on trouve aussitôt la tète fémorale ; Une capsule fibreuse bien régu- 
lière, mais encore mince, recouvre cette tête qui correspond à la 
partie la plus élevée de l'échancrure sciatique. La dissection des au- 
tres muscles montre que, pour s'élever à cette hauteur, la tête fémo- 
rale a commenc^ar passer entre le bord inférieur des muscles obtu- 
rateur Interne et jumeau inférieur, et le bord supérieur du carré cru- 
ral. C'était là le déplacement primitif. Alors, sans doute , il y avait 
idlongement du membre, la tête étant sitaée sur Tischion, au dessons 
de la cavité cotyloïde ; mais plus tard, par suite de la marche selon 
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routes probabilités, la tête s'est élevée eii refoulant derant elle Vob-^ 
turâteur interne et les jumeaux, et s'est placée en dehors du muscle 
pyramidal et du muscle moyen fessier. Elle a pu remonter ainsi 
jusqu'au niveau de Teitrémité supérieure de l'échancrure sciatique. 
C'est ce qui explique le raccourcissement considérable qu'on a 
constaté. 

La tête est dirigée en arrière ; le grand trochanter repose à plat sur 
la cavité cotyloïde, et le muscle pyramidal, ainsi que le bprd inférieur 
du muscle moyen fessier, forment une espèce de sangle qQi embrasse 
exacteoient le bord supérieur du col de fémur ; cette sangle s'oppose 
à une élévation plus considérable de la tète fémorale. 

La capsule fibreuse miuce qui entoure la tête du fémur ne s'insère 
que très-imparfaitement sur le pourtour de la cavité cotyloïde ; sa 
partie supérieure seule va s'y insérer directement ; en bas, cette cap- 
sule s'épaissit , devient irrégulière , . et s'implaute sur Tischion. l^e 
ligament rond n'a pu être retrouvé; la surface articulaire de lâ tête 
fémorale est recouverte d'une couche cartilagineuse mjnce, tellement 
mince par places que l'os se voit par transparence* On cherche en 
vain sur l'extrémité supérieure du fémur des productions osseuses 
nouvelles ; .on n'y trouve ni rugosités, ni stalactites, ni dilatation des 
canalicules, ni diminutioiv de consistance; rien, en un mot, des lé^ 
sions qui accompagnent l'ostéite. 

Enfin, la cavité cotyloïde est en partie effacée ; ses bords sont af« 
faissés ; on n'y retrouve ni le bourrelet cotyloïdien, ni le bout supé- 
rieur du ligament rond, ni Je cartilage articulaire; un bouchon 
fibreux comble ce qui reste de. cette cavité dont la circonférence du 
reste , est parfaitement circulaire , qpoique son diamètre soit très- 
inférieur à celui de la tête du fémur. 

Discussion, Tout indique,. dit M. Broca,.que cesdive^'ses lésions 
du membre inférieur, remontent à une époque très-reculée ; il me 
semble, en tout état de choses, que la sub-luxation du genou a été 
consécutive an déplacement du fémur, q^'eIle a été une sorte de 
courbure compensatrice destinée à rétablir Téquilibre et à permettre 
la marche. 

Mais de quelle nature est la luxation de la hanche? Est-elle con* 
géniale, traumalique ou spontanée ? 
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Si on se rappélfe que la caVité cotyloîdieiioè est circulaire et non 
édiat frfâD|u1aire, que le Ugament rôud D^existe plus, et que la cap- 
àtilé articulaire, compiè\é, il est yra'i, autour du fémur, ne s'insère 
qité daùs uiie petite étendue sur le pourtour Ae la cavité cotyfoîde^ 
on voit bientôt que cette luxation ne peut être coogéniale. 

II est moins facile de décider si elle est traumatique ou spontanée» 
— L'absence [de statàctiteà osseuses'^ fa conservation d^une coucKe 
de cartilage sur la tête fémorale , Tintégrité des parties molles envi- 
ronnantes, semblent indiquer ube luxation traumatiqi^e ^ mais ces. 
particdlàrités n'excluent pas l'idée d'ùûe luxation spontanée. 

£t d*abord il ekt clair que raffection date au moins de Tadoles- 
ceilce. Le diatnétrê de la cavité cotylolde est inférieur de plus d'un 
tiers à celui de la tète âti fémur. L^affaissement des horàs de cette 
cavité ne sabrait rendre compte d'une semblable diminution ; il faut 
donc qae là Xéih féfhotàle ait abandonné cette cavité avant la fin de 
la cr<}issance| la tête alors a continué de croître ; la cavité cot jloïde^ 
àa contraire, n'étant plus dilatée par Texpansion de la tête, a du 
Érester Àtatioonàiré. Plus de trente ans se donc écoulés depuis que la 
lésion existe ; s^îl y à en âàni l'origine induration des parties molles^ 
s'il y a eu dimibutioa dans la consistance des os, on production de 
rugosités à leur sttt'facê, toutes ces traces d^in&ammation ont bien eu 
le temps de disparaître. 

Ensuite, la tumeur blanche a pu débuteir piar une inâtinfimation de 
roè coidl i atatrt que les désordres eussent le temps de se propager 4 
k tête f^mOhilè; le rebord cotylonUen 4i pu être détruit, et la luiatiun 
i'est prodtn'tc du côté bb ce rebord était lé fAtiÈ altkiiié ; ainsi s*eX> 
'pliquëraii i'i^siué de la tête du côté de I^ischièn. 

Puis le malade étant obligé de garder le lit, la tête féihorale a pu 
séjourner loiigtetnpi itir Kiscliioil. -^ La edpsule fibi^tfdé, détdchée 
en bas de ses insertions cot^loîdiëbnes, auraii alors codttiicté des 
adhéreiibè^ atec la tùbéifOsîté ischiàtiqtië , et bn n'a ^dS oublié t(ue 
t^èst en effe^ là que s'insère la moitié inférieure de hùXH ftapiule. 

Enliti» la douleur ayant disparu et lé malade ayant pa ifiàrchèr, le 
poids du corps aurait produit le déplacement consécutif et aurait 
ëbèv'é la tété du fémur jusqu'au tiiveau de rêcbaùcrare sciatlqdé ; le 
refoulement des muscles voisins^ l'allongenieiit de h càpluie, âoni 
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dès-lors très-faciles ï comprendre, et on conçoit de plus comment la 
migration lente de cette tête, protégée par sa capsule, a pu s'effec- 
tuer sans déterminer dans les parties molles environnantes aucun 
ti'avail organique. 

La luxation traumatique, au contraire» n'aurait pu s'opérer qu'a- 
près une décl^irure complète de la capsule ; elle aurait eu lieu direc- 
tement en bas, sur la tubérosité de l'ischion^ dans un point où il 
n'est pas démontré qu'elle soit possible ; enfin elle n^aurait pu don- 
ner lieu à la formation d'une capsule nouyelle aussi régulière. 

M. Honel pense également que cette luxation n'est ni congéniale, 
ni traumatique. Il fait ressortir ce|>endant Tanalogie qui existe entre 
la pièce de M. Brcca et celle que M. Parmentier a présentée récem- 
ment. Or, comme cette dernière pièce était un cas de luxation trau- 
' matique, le dernier argument de M. Broca perd une partie de sa 
valeur. 

M. Broca répond que, dans te cas de M. Parmentier, la tète, après 
avoir complètement décbiré la capsule, était sortie entre le pyramidal 
et le bord supérieur de l'obturateur interne ; ici, au contraire, la tête, 
coiffée de sa capsule^ s'est fait jour entre le bord inférieur de l'obtu- 
rateur interne et le bord supérieur du carré fémoral. Les deux cas 
sont donc très- différents l'un de l'autre. 

M. Mâilliot pense que la courbure du tibia a pu être produite par 
le rachitisme. 

M. Broctt, Le rachitisme n'aurait pas ainsi exagéré la largeur 
transversale du tibia ; il n'aurait pas agi sur le tiers supérieur seulç- 
ment, mais bien sur toute la longueur de l'os ; il n'aurait pas déter- 
miné une courbure latérale, mais bien une courbure antéro-posté- 
rieure. Enfin, il n'aurait pas donné lieu à cette ostéite suppurée dout 
la cicatrice adhérente de la peau est la preuve évidente. 

21 . M. Broca pr^nte ensuite^ une autre luxation spontanée de la 
^hanche, survenue chez un enfant de i a à i S ans. Un abcès considé- 
rable s'est produit en dehors et en arrière, et la tête du fémur, pro- 
fondément altérée et priyée de cartilage , a perforé les muscles fes- 
siers et s'est fait jour à trav-ers la peau. Les bords de la cavité coty-^ 
loîde, les ligaments, les muscles qui avoisinmt l'articulation sont i^ 
peu près détruits; ce qui en reste baigne dans le .pus. 
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92. M. Houe l présenie ud fœtus humain monstrueux.— Il ne pos- 
sède pas de rensèignemeuls sur la grossesse de la mère; le volume du 
fcBtus est à peu près celui d'un fœtus ordinaire de 7 mois. 

Sur ce fœtus on peut reconnaître, ayant toute dissection : I ° Une 
éventration considérable. Une membrane transparente continue avec 
le cordon d'une part, avec les bords de Touverture abdominale de 
l'autre, limite une vaste poche où la plupart des viscères abdominaux 
paraissent contenus. Le cordon s*insère â la partie inférieure de cette 
membrane et un peu à gauche. Au-dessous de cette insertion , mais' 
lin peu plusà droite, existe une ouverture elliptique par laquelle 
du méconium s'est écoulé. Cette ouverture, oblique de haut en bas 
et de gauche à droite, est longue de 4 centimètres et large de 5. Il est 
probable qu'elle tient ici lieu de l'ouverture anale. Au-dessous 
d'elle, sur la ligue médiane, on aperçoit une saillie charnue, assez 
ferme, cylindrique, rouge^ qui semble élre l'analogue de la verge. 
Cette faillie du reste n'offre aucuti méat, aucune cavité intérieure. 

S<> Aus bas encore, on trouve sur la face antérieure du tronc deux 
fesses bien caractéri8ées,et au-dessous d'elles deux membres bien con- 
formés, dont la face poplitée est dirigée en avant, et dont le gros 
orteil est situé en dehors. 

Ce n'est donc point par suite d'une torsion en masse que les fesses 
et les jarrets sont dirigés en avant; on dirait plutôt que chatte mem- 
bre pelvien a isolément subi un mouvement de rotation d'an demi- 
cercle autour de son axe. 

Sur la ligne médiane, dans le sillon qui sépare les unes des autres 
les deux fesses et la face interne des deux cuisses, on n'aperçoit ni - 
ouverture anale, ni fente vulvaire, ni saillie analogue aux bourses. 
Mais au milieu de chaque fesse, sur leur point culminant, on trouve 
une espèce de petit mamelon formé par une peau exubérante et ffas- 
que. M. Houel se demande si ce ne seraient pas là les deux moitiés 
du scrotum-. 

S* Enfin; en arrière et un peu à gauche, au niveau de la région 
lombaire, existe une tumeur molle, fluctuante, demi-transparente, 
irréductible, du volume d'un œuf de pigeon. Est-ce un spina bifida ? 
Est-ce un simple kyste? Cest ce que la dissection démontrera bientôt. 
La léte, la poitrine et Les membres supérieurs paraissent bien con- 
formés.. 
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Dans une des séances suiTautes , M. Honel montre de no ayean 
ce fœtus complètement disséqué ^ une, analyse minutieuse permet 
maintenant d*apprécier la nature de ces déyiations organiques (!}• 

Les organes de la tète et de la poitrine sont bien normaux ; la 
cloison diaphragmatique est complète. 

La plupart des yiscères abdominaux sont contenus dans les poches 
de Téventration congéniale. Seuls , les reins, avec les capsules sur- 
rénales,- sont restés en place, sous le péritoine, dans la cavité abdo^ 
m inale qui est rndimentaire. Les parois de cette éventration se com- 
posent de deux membranes ; l'externe se continue avec la peau et s® 
prolonge sur le cordon ; l'interne est une dépendance du péritoine. 
— Le foie, très volumineux comme il l'est toujours à cet âge, est un 
peu déformé par suite de son déplacement, mais de plus il présente 
une anomalie importante. Au lieu de gagner la veine cave en passant 
sous la face concave de cette glande, la veine ombilicale se creuse 
un sillon profond sur sa face supérieure et va se jeter dans la veine 
cave au-dessus de Tembouchure des veines sus*bépatiques. 

L'ouverture elliptique précédemment décrite mèue dans une dé- 
pression peu profonde, qui est uu véritable cloaque, et qui présente 
4 orifices. L'orifice inférieur occupe l'extrémité droite du cloaque; il 
conduit dans une cavité profonde ue 4 à 5 cenlim., qui se termine en 
cul-de^sac dans la fosse iliaque droite. Cette cavité, dont les parois 
ont la structure du gros intestin, donne insertion, prés de son ouver- 
ture à une appendice vermiculaire normale, et représente par con- 
séquent le coacum. — Le reste du gros intestin manque complète- 
ment. 

A 2 centimètres au-dessus de l'orifice qui conduit dans le cœcum, 
ou en trouve un second qui conduit dans l'intestin grêle ; à part cette 
ouverture insolite, cet intestin est parfaitement normal ainsi que la 
partie supérieure du tube digestif. — Entre Torificedu cœcijm et celui 
de l'intestin grêle, on trouve un 3* orifice qui conduit dans T uretère 
droit. Enfin, ^e 4* orifice situé à l'extrémité inférieure du cloaque 
mène le stylet dans l'uretère gauche. Il n'y a ni vessie ni urètre, ou 
pour mieux dire le fond de la dépression préce'dente représente la 

II) If. Boael n^ajrsDt pn rcmtUre ion trfetitl quii m rHfrw* de paWier plut tarH, la d«f- 
criplioD •liivaiiU ei Ut coiitidértiionf qui Paccnmpvgoent ont olé rédigéet, diaprés lea pièce»» 
par le •écr«l»ir« de la Société. 
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fïaroi posiéritfare de ta tessie dont la paroi antérieure manque ainsi 
que cela' a lieu dans Texatrophie de cet organe. 

Le petit corps charnu , rougeâtre, qui est situé au-dessus de Tou- 
Tcrture du cloaque, est une véritable yerge ; il est constitué par une 
niasse cylindrique qui offre la stiucture du corps caverneux ; il passe 
derrière le clbftque et ne tarde pas à se diviser en deux racines conoï> 
des ; celles -ci vont, en divergeant , s^implanter de chaque côté au 
Voisinage d'une saillie osseuse, qui, maigri sa situation sur un plan 
antérieur^ représente réellement la tuhérosité de l'ischion, ainsi que 
le démolitre Tétude du squelette. 

A l'extrémité inférieure de chaque fosse iliaque, on trouve sous le 
péritoiUe un petit corps Ibse, aplati, qui ressemble à un testicule. Du 
côté droit, un petit cordon part de ce testicule et va rejoindre Ture^ 
tére près de son ouverture extérieure ; au niveau de la jonction, on 
trouve même un tout petit corps allongé qui offre quelque analogie 
avec une vésicule séminale. 

Telle est la disposition des organes abdominaux et pelviens. Le 
squelette de cette région n'est pas moins intéressant à étudier. 

La colonne vertébrale , considérée de haui en bas , est normale 
jusqu'à la région lombaire; depuis la première lombaire jusqu^au 
saerum, les lames vertébrale* gauches manquent complètement.. Il en 
résulte une ouverture longtie de deux centimètres , large de un et 
demi, qui fait communiquer le canal rachidien avec les parties molles 
euvironnautes. Les nerft de la queue de cheval et la dure-mère rachî- 
dienne se trouvent aiusi à découvert lorsque les muscles sont enlevés. 
Cette dernière membrans envoie en bas uu prolongement cylindri- 
que large de trois millimètres et long de deux centimètres. Au ni- 
'VeaU de la crête iliaque gauche la cavité de ce cylindre &'évase rapide- 
ment, et s^ouvre dans une large poche grosse comme un œuf de poule 
et pleine de sérosité ; la membrane interne de cette poche se Continue 
afec l'arachnoïde pariétale, et sa tt^embranè externe n'est qu'un di- 
verticulum de la dure-mère rachidienne ; c*e8t donc là nn véritable 
spina-bifiddé 

La présence de cette poche paraît se rattacher directement à la dé- 
formation du 'squelette du bassin. 

î'rivé d'uue partie de ses moyens d'union avec la colonne lora- 
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btttre, et refoulé en avant par la tumeur précédente , le sacrum pré 
sente une direction horizontale ; le coccyx r^arde directement eo 
avant; la face antérieure du sacrui», devenue supérieure, est convexe 
au lieu d*étre concave; la cavité pelvienne se trouve ainsi complète- 
ment éffjacée, et on est porté à voir dans cette disposition la cause de 
Vabsence des viscères pelviens. 

Il résulte de la déviation du sacrum que la surface anripulaire de 
cet osa subi un mouvement de quart de cercle f son extrémité supé- 
rieure est devenue postérieure ; s'on extrémité inférieure est dévenue 
antérieure, et son bord antérieur est maintenant dirigé en haut. Or, 
la symphyse sacro* iliaque est normale; par conséquent, les deux os 
iliaques ont été entraînés par le sacrum , et telle est la cause des 
malformations bizarres du train inférieur de ce fœtus» — Qu'on se 
souvienne avant tout que le développement de la colonne vertébrale 
précède celui des os iliaques, et que la consolidation de la sym- 
physe pubienne n*avait pu s*opérer k Pépoque on la présence du 
spina-bifida a dévié le sacrum. — ^[Qu*on veuille bien ensuite prendre 
un os iliaque normal et lui faire exécuter un 4nouvement de rota- 
tion de 9a degrés autour d*un axe perpendiculaire sur le centre de 
la surface auricukiire , et on reproduira fidèlement la plupart des 
défoi:mâtions que présente le squelette de [ce fœtus. 

En premier lied, les deux pubis sont portés en haut, eli dehors et 
en arrière; une distance dé trois centimètres les sépare Tuii de l'an- 
tre; ils Èbni uàis par un cordon fibreux transversal qui représente 
bien évidemmeot l'un des ligaments de la' symphyse (le ligament in* 
férieur selon toutes probabilités). Cest au-dessus de ce cordon que 
sont situés la verge et le cloaque précédemment décrits. 
' En second lieu, les deux ischions sont portes en haut, en: dedans 
et en avant; ils ne sont plus séparés Tan de l'autre que par un inter- 
valle de deux centimètres. Les branches iichio-pnbiennes, par con- 
séi|aent, sont obliques de haut en bas, de dehors en dedatM et d'ar- 
rière en ftvaat ; ce qui est précisément' l'inverse de leur direction 
primitive. Situées immédiatement sous la peau, ces branches soulè- 
vent le tégument externe et donnent naissanoe à ces deux saillies 
arrondies et volumineuses qui, avant toute dissectif>n, ressemblaient si^ 
bien à des fesses j mais ce ne sont poii¥t U des fesses véritables, puis" 
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que lès masol«« fesiiert ne 8*y trouvent pas. L'élévation des ischion^ 
leur situation sur un plan antérieur expliquent comment les deux 
corps caverneux , malgré leur brièveté et leur situation anormale, 
peuvent prendre cependant leurs insertions ordinaires. 

Elu troisième lien, les deax épines iliaques sont portées en arrière^ 
en dehors et en bas. telles sont situées un peu plus bas et beaucoup 
plus en arrière que les pubis , et l*arcade fémorale , par conséquent, 
est oblique de haut en bas, d'avant en arrière et de dedans en 
debors. / 

Cbmme conséquence de cet abaissement de Pépine iliaque et de la 
crête iliaque qui lui fait suite, la fosse iliaque interne regarde directe- 
ment en haut, et la fosse iliaque externe directement en bas ; la ligne 
qu'on peut tirer de Tépine iliaque antéro-sopérieure jusqu'à Fischion 
est presque horizontale; or, ou sait que la cavité cotyloïde se trouve 
près du milieu de cette ligne. Cette cavité, par conséquent, est située 
à peu près sur le même niveau que Tépine iliaque, snr un plan plus 
antérieur et plus interne. Ce changement de rapports est dû un peu 
sans doute à l'ascension de la cavité cotyloïde , mais surtout à 
l'abaissement de l'épine iliaque ; car celle-ci, beaucoup plus éloigoée 
que celle-là de l'aie fictif de rotation , a dû subir un déplacement 
beaucoup plus considérable. 

Mais quoique peu déplacée , la cavité cotyloïde n ep à pas moins 
décrit sur elle-même une rotation d'un quart de cercle, et il en ré- 
sulte que l'échancrure coty loîdienne , ordinairement située en bas, 
est ici dirigée en avant. 

Le' fémur a dû nécessairement suivre la cavité cotyloïde dans ce 
mouvement de rotation, et il est aisé de s'assurer que sa face posté- 
rieure a dû devenir interne, et sa face interne antérieure; que, par 
suite, la pointe du pied a dû être déviée directement en dehors, son 
bord interne regardant en avant et son bord externe regardant en 
arrière ; en d'autres termes, en l'absence de tonte action musculaire, 
les deux membres inférieurs , par suite de la déviatioa des os du 
bassin, ont dû se placer primitivement dans la position où les place- 
rait chez l'adulte bien conformé, la rotation en dehors portée jusqu'à 
acê dernières limites. L^état du squelette rend eompte directement 
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d*aae déviadon de go degrés; il rette à myoIp en quoi oontUte la 
rotation supplémentaire de 90 degrés ^ qui a eu pour résultat de di« 
riger la pointe des pieds en arrière et les talons directement en ayant. 
Il sera aisé de montrer que ce dernier phénomène est dû è Faction 
ratuscnlaire^ 

' On sait que la rotation en dehors, confiée à un grand nombre de 
muscles, est normalement beaucoup plus ' énergique que la rotation 
en dedans; les seules puissances capables de produire cette dernière 
• sont les faisceaux antérieurs du moyen et du petit fessier; ces faisceaux 
en effet s'insèrent plus eu avant sur l'os coxal que sur le grand tro- 
chanter. Mais sur ce fœtus, le mouvement de bascule de l'os iliaque 
a porté la totalité de la fosse iliaque en arrière du grand trochanter; 
Tes faisceaux précédents sont par conséquent devenus rotateurs en de- 
hors, et il ne reste plus aucune puissance musculaire capable de pro- 
duire la rotation en dedans. Le membre; ne se trouvant plus sollicité 
que par les rotateurs en dehors^a décrit en dehors un quart de cercle, 
et ce mouvement, ajouté à la déviation d'un quart de cercle dans le 
même seus déjà due à la déviation de l'os iliaque, a suffi pour porter 
le talon en avant et les orteils en arrière. Ainsi s*explique Tinversion 
isolée de chacun des membres inférieurs, et la situation des gros or- 
teils qui sont placés en dehors. 

En se guidant sur les faits qui précèdent, on peut maintenant ra- 
mener les membres à leur situation naturelle. Il faut d'abord saisir 
VciB iliaque et le ramener à sa direction normale à 1 aide d'une pres- 
sion >conyenable. On voit déjà la pointe du pied se diriger en dehors, 
le gros orteil . regardant en avant. Qu'on prenne alors le pied, qu*on 
le porte dans la rotation en dedans, et on arrivera sans difficulté à 
rendre aux os, aux muscles, auxyaisseaux et) aux nerfs du membre 
leur position ordinaire et leurs rapports les plus normaux. 

Ainsi cette monstruosité si bizarre^ et en apparence si compliquée, 
se compose d'une série d'éléments qui s'enchaînent d'une manière 
très logique. Le point de départ de tant d'anomalies se trouvé dans 
la colonne vertébrale. Il y a eu d'abord formation d'un spina 
bifida latéral qui a été la cause on l'effet de l'arrêt de développement 
des lameà vertëbrales lombaires. 

La poche du spina bifida a refoulé le sacrum en avant. La cavité 
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pelvifiime sç trpuvaiU effacée, le rectim> çt lu reme a'ont pu #e îor* 
m.er; delà Peid^tençe d'un cloaque dans 1^ r^giou byjppga^uique. 

Puft \fi$ çs iliaque entraînés par le sacrun^ out d,éte;rziMAé d^ns les 
m^jQBbrts inférijeurs une deyiation eu dehpr^ dVu (|uart /[J^x^^cle. 
Les muscles de la rotation en dehors, restés sans antagoo^isle, dut 
achevé de retpuni^ /c^s ^mhre;» dont U fiic«^f^té|riejM4:e^'i;pt^i9si 
dirigée eu avauN 

Enfin, pour rendre Tillusion plus cou^plète^ les branche^ jschio-, 
pubiennes prit formé e^ avant ^eux sajlliej? arronx^esj qui,placés à la 
racine des membres pelviens sur le prplougement de leurs faces po^ 
plitées, ressemblaient complètement à, des fe^^»» 

On a donp pu crpire d'abord à une inversion en n\a&se de tout le 
train inférieur. Maiscetjte inversion n'est pas apparente; ladîsseciioa 
et l'analyse montrent que cette monstruosité ne constitue pas une 
espèce noavelle, et qu'elle se rap{h>oche des types déjà décrits» 



Origine prématuréede Vartère radiale, -7- jinastomoie au 
pli du coude entre cette arfère et l'artèrje humirale. 
Par M. DiDiON. 

Il n'est pas d'artère qui puisse êjLrç con^parée ^ l'ar^ti^e 
radiale pour la fréqu^oce .de^s anomalies .quelle pJ^$ip;n,te} 
dans son point d'origJAJpf Ift pièce dpot je mjç prppiP^ci 4^ 
faire la dçscriptioq , présente ujaede e0s Murcation» and* 
cipées dont le souvenir et la ppévision ipoji^rront sdu^$t»t 
expliquer au cbirurgieû Finsoceès d'une ligature , d'une 
opération da^s laqueHe la nature s'est jouée de l'art. 

Sur cette pièce, l'artère humérale, arrivée vers la partie 
moyenne de ffaumérus , se partage en deux branches, 
Tune externe l'autre interne : la branche interne, plus pe- 
tite se dirige vertiçalemen.t en bas sous l'aponévrose, jus- 
qu'à la hauteur /ie l'épitrochlée ; -à cet endroit elle croire le 
nerf médian qui de superficiel devient profgn^d ; elle ^ 
dirige de dedans en debors, pa$$esous l'expafi^iqD ap^né- 
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vrotique du biceps , croise la branche qui ju3que U était 
restée externe , gagne le bord interne du long juipinMeur 
et présente dès lors les rapports et la distribution de l'ar- 
tère radiale. 

La branche externe se dirige verticalement en bas, 
en restant accolée à la branche interne jusqu'à 4 cen* 
tioiètres environ au dessus de l'épitrochlée; à cette hau- 
teur elle se dirige un peu en dehors en faisant un léger 
coude, pour laisser un passage au nerf médian, qui jusque 
là, superGciel et antérieur aux deux branches , se place 
exactement entre elles : elle est croisée au pli du coude 
par la branche précédente. 

Il y a un véritable X formé par ces deux artères, l'une 
des branches constituant Tartère radiale, l'autre n'étant 
que la continuation de l'humérale et devant bientôt consti- 
tuer la cubitale. 

Les rapports de la branche externe étant ceux que l'on 
indique normalement pour l'artère humérale, je ne les ré- 
péterai pas,je résumerai seulement ceux de l'artère radiale 
ou branche interne. 

Au dessus dn pli du coude, elle est en rapport : en avant 
avec le nerf médian et l'aponévrose brachiale, en arrière 
avec le muscle brachial antérieur , en dedans avec l'apo- 
névrose brachiale , en dehors avec l'artère humérâle et le 
biceps. 

Au pli du coude, elle est en rapport en avant avec Tex- ^ 
pansion aponévrotique du biceps , et la peau ; en arrière 
avec le nerf médian et l'artère humérale, le nerf médian 
étant lui même situé en dedans de l'artère humérale. 

Il me reste maintenant à décrire une anastomose fort 
remarquable entre l'artère radiale et l'artère humérale : au 
pli du coude, au devant de l'insertion radiale du biceps, 
Tartère radiale envoie une branche dirigée d'abord de de- 
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dans en dehors et de haut en bas : puis après un trajet de 
1 centimètre environ dans celte direction, cette branche 
remonte de bas en haut en formant nne arcade à convexité 
externe «à concavité ioteroi; elle se bifurque après un 
trajet da 3 çentimètee^^ unedesileux branches djÉJfturca • 
tîoii, l'externe va former la récujnirMti^.riiGMalei^l pmB$ en- 
tre le long supiaateur «t le 'bcichitl MfeéçîMr : t^ttrtre, 
Hfiteme, vient se jeter dans l'artère humérate . un peu an 
de Tarticutation, en passant derrière le tendon du 
^^ cette anastomose embrasse donc presque totale- 
t é^ tendon dans son anse et rappelle par sa courbe et 
lestfUnches qui en partent les arcade^anastomotiques des 
artère'^ mésentérîques. 



Membr€8 adjoints nommés pendant le 2* trimestre* 

MU» DEOAILIJB» 
tEGEJSnilB* 

DESTOUCHES, 
FIBMIN, 
AXENFiaO, 
SAIMET. 
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SOCIÉTÉ ÂîtfATOMlQUE. 

BULLETIN N» 7. Juaiet (1850.) 



"^omâirv RiGifls/iyciiiiify;- ii mmtim" iAikmmit 

; ilii »t>M >iBOii9tflîo»r.Su F!i4ict»i»<tori'e>fa'<inh»mfAiihi»ity% 
i >îaiiilMk»<4* iMok^osoinoompiète du <loodii<jptfr,i^ bri4liMMiisétfi 
. ii^4( TîhiaiBtdiDdi|i».^.F|«enire«i^^ #Pt»M^ 

3iUi anJMtcéciiMttieat ^e yaôrty«i>>iw^i»ye'iyaiiliifcftt'^'lâ 

^m;^çe8^ ai^euïwi^s. 9. ^M^tij-é da ppumqjx>aiwîr8lpimtiotf ^/çfi^ 

verneuse. 10» Encéptaloîde des gangîîoDs bgui^^ox- ^^ DUcut-* 
«ion suf la gangrène c^es tumeurs cancéreuses, 1 p, Pçi-^orûtion de 
Turéire au âmsuB d'un réirédsseoïeni. ia,Pé^itomte tnberculiîuse- 
tubercules dans l'épaisseur des fausses mecabranei. i5. Dévelop- 
pement încomplet dt ta glande séminale. 14. Cancer ie la vessie. 
Perfora lion de la paroi posté neure. PéritonUe- i5, Hypertroptie 
ttu pylore, pnse pour uu Cftl)«er. l6, Hfynie iJïguinale étranglée. 
— Guénaon des hernies étranglées par un mécaiiisuie nouveau. — 
I ;- Polype fibreux de F utérus, 3 8. Suppuration de la sjtûpbyse 
pubienuç à la suite de raccouchemeut. Maladie de Brî^b. 

B. Terforatiûn spontanée de F artère coronaire stûmuM^ue ; hé- 
matémèsG mortelle. Anévrisms de t aorte ahdomlnalç^ Obser- 
i^aûon de M, Bouîlay e£ rapport rfç M- Leudet, 

C- J^étrecUsemeni et insuffisance de f orifice aor tique. Perfora- 
tion de fuii^ des ¥aiv}^ics ^igmoïdes, par M. Cjn:rtii:e, 

D! Wttféi/fe, ^éiraui.^iltimn§iie et ramoiÛssïmeni céreifatpar 
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Extraits det proès-veràmÈintlak îMk^Bsde la Société analo- 
I. M. Batth montre unetunMlHr'Mcépbaloîdeda cerreai^Qccnpaiit 

iio«v«il«f «ttaqiMB analofaet* Yen le lo juin, cette femineifx>mmeii^ 
à éprouver tugrind nialàiièr^'^Hritmloa à rexoessWe dulear de 

pWiiHiiliM -faéH ^ lcs%i«*ihBe»>d#Tn9iai«']éèl^4l«eM4e«iége 

\ fÉMdfbnétttlniti^fféMiViÉilibife^^ 
diitMÉil(IMMM>«M#^>b4^ aUMfc'MIjiiùfilii/itiiMHMire 

gtucht ^{Wtm^àé^'Wiàkià^ ^ilfWUi^/)]fàb'aéè'âij8VÀiiMit8 
âHfiliïgti^daiiAlii i]tlisdi*$ Hécliiiâeurâ tlu tïicmWe ilioracique et à^%\s 
les extètïMilrft dùi iftëm1>re pelvien. On eut ei\ vain lecoufs aii3tré* 
"!*ul9if« et au:i purgatif», et la matade luccomba* ^ 

A f'aàtopRÏe, oa trouve la ]>îe-jiière mj^ctt^c^ ndhërvntc à la suh'* 
Stance cérébrale ^u'oi^ enlève ua peu avec elle. La Aubâtaiice grï^e 
est Mgèriïdîept injectée, rosée, à U superficie colnme dans 1 «s parties 
profondes^ snrtodt dans les corp£ siriés. IV!aLbeuréii«e nient le ter venu 
OVOïl dejk été extrait de la boite cjânieun^, quand M; Barih a^pu 
rexamincr; U dojson detiii*transpareQte était déelûtée^ ét^t^ce le té- 
iultat de Ta maladie ou une déctiriire îaîte en enlevant le cerveau ? 
CVst ce qu^'on ne peut dire. L^es deux su bitautses cerébraki étaient 
un peu plus molles ^ue daui Tétat normaU .,,„,• ^ .^^ Vt^vUT^ 

A la partie moyenne et supérieure de l'IiéipispLiêre droit existe, ime 
tumeur ayant le volume et la forme de latnoitjéd'uDe meringue; cette 
tumeur ûomstîtuée par une ibatîèrê m olIe^tpeiift0,eérébrifùrm^f'^r en- 
ferme quelques vaisseaux ténus . Elle semble développée au-dessous 
de raracl^noide daus répaitscur de la pie^ui^re i eutre la tunieiïr et 
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La cavte det mooTenieiifft ccbmiMT! obserV^ pendant la y\e serait 
intéreiMaiCe à eonnaitre; maiheareuwnienty «Ite ne peut être deter* 
m fti ic ^ ^ màkt ^e ul l M Utt it ftUl^piMée; fkiit-1tlP*i\triboer kÏA compreMl<^9 
e^MMMr'ItfM'v^ tfd l'fi'atblesâftiiïmiîgm&er'' ' "'*'*^' 

•> ioÀftt'kéiftè maxkffm^t'mMU^mliù^^^^ àe rud^rai; li^ 

I^Wtf «it tblumè Amé'^fdslë^t, H |Mlrâïs1fetirc«!iet; contenant ^ 
cRtttittfot etr liîiê^ttliâiWihltMgue à des^â^KTO S^^icle^e/ Sm ces 
liyattAi 'CMdiélty éraime r^pnnë rf« figney le retiirhn d'iniie nont- 
trt»rft§ ^ > TIM W M m i; j^nf^dlleè t^nVéï'ail^n ct^n^mmeQf è eô'té 
iOTnPo4ilMB?^ ^Belre riWRaiMDieiciàJn oonlcr oe w ye^te^e éef^ ex* 

ao niTewi de la Miatance de la •epéèûiè^fé^.'* i .ur^r , . :>, **,iL.u. 

fait par l'interne de son senriee. 

im >^ Ui 'iiêfgeHA^ lÂoAtre "Wte'eiÉM'Mbéi^léi^SBâ deiix cfer» 
ailèmf<vWftbMidei>A9eli. Géttl^ pi«4M t»^tîABV â^one j^^ 
aBMÎi >pttealé ya d w ttetn^t tes ïïymfjltbtaei tfé &te màlàèie^^én^ 
«ee Miti«e«apeii'd*pMnplégle. Le'«D/]pa deé âciiïz Sd^iB^Wér- 
lèfcteadofa4etdBit AéfHfit àôrtéHetireineht^ tinr là p«rtië ùàénleê^ 
mofê d'Utt^H^^MAl^re» tfn obsevrtf nkie ea^itSé'râi^e podrantlog^nne 
a ëai ét t e g «li'«Miél pottileiit eiîMtedans Tépibseï» au i^<âîa,ei''M 
ya» pK tle*ndâe;il!n atHèJe^'Gtti tnAiTé é^é gikfiMitëmé£an 



M.£e^rl,Siron ne tient ootnpteqfflte^ékayDsiitftÉ^ àftaièrrâ^pen- 
4«Mla ^, tfiatt i lwN UWpuilC * iklilicMfë #ke1é^û1ifi«réti^e delà 
r ^apii 4l^^ntt^ fliitf6«lq[iie, oik vt tMrréil»taT«nt qaé âcs 
»èi MM |{èr Vî a , K^tlèl^défeig Ici tti6diiges aont' iHuremèi^t 
b; èà l)î«n il ejdttèttÀ hlbidlliâéMent superficiel,' on 
iMl MMÉMBla mbëHe «M* tMg. IL Itoéd^'^AnB son'Sikaçaè stûr cp 
eii^^ JMi «gtfeilfeikt qne U ttioëiB'ik^ 
j )li.'»i(:MWsMC^>* demaftdéè M.1!;èlNnrt ^Fa pu, d'aptes les syinp- 
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la moelle d*iiiie «héraUoo de loii ,tU|Hi« _ ,,^.. . . ., . 

M. LeUft ré^nd,€iw, nqa, . ,, * »;»»••. • >Hn.. .; 

M. Criii^a/tîer, I^.jjey w t^pi ^ qpj^ |^^^^ |^^ ^ b ^ 
blentpoaTokûife «Tojîi^j^ p^OQ^^ Mt«em^9 

tômee n'eii^eot jff» fn^jfsp^ ^d,le,ii||iLj9aém ««t ill»Wfc Le 
profeiMiir Sanson a j^j^e^té 4*unf n»fiiiière.iQai)||f^ Cf» qnpyt^^wwj 
d'iuM comjpi|iMiqp de ijj poeljj. ^Une^pi^f l^e,f 4t«it,fl4xe)fi|4^« 
et, ]|^ i]i»taiiu;.4^ oonyra^ciiOf b^nu^^et se ^ |y ff mief||.4iMyi».g»- 

i^ OM iaîr e,jyv l'éifn^îrj^^ç fiapTefpvl4]fi|^im>P ifMW^4*'M»^P^ 
tait ches ce célèbre malade un cancer de la proatate, «n caMpv 4i| 
içMf^ e>.«y ^«^W^fHJMK P»c*FWI«* îiMititwuitoa JbirtDaUa- 
cbidieaetoomprimant^^i^9,eJil5|^ h. ,, .;, ^.. .. 

C^nand le tisêii îie> ip^^jjll^^ mel^.H fVfl^Jhfapàoiip^lèif «m- 
▼eut des fiourmillements. ,.^, , . «. .^ . i-i' t. i . • 

3. — ^.Ufendre^J^1!éfpl^fi^i^,fT^lç^ Inlériaiire 

daUbia et du ^^TQuéjJ^^^JJikimps, ^W^ d'iijB%baiïtew àÊ^^S pîeda; 
on n'a. fa a^oir aucun cie.]^^ii^9|pnt f uf: le içéçsiiîiivie de etite çbnln. 
Cet bomme ^ |fffl?f.&i ^.^ SP^li^'^ pi|l^«t- tomba, de nonveau. On le 
porta à ^'lfôpjul,S,tf-B(argner4e.. Qn JUrouy^i m^ l^ge pUie à lam- 
beaux sw ^le côté^e^t^i^e ^u çoude-pi^ drolf,^ une fira^ture d^ la 
malléole externe» et une fracture de ^yx^-çf^é^i^j^Brieure an libMU 
Le dng^aièmei^f^iir i^, sijry^ ,^1^ b^pf)^fbfigi^,qi}i.xepan|t les jeiwa 
spiyani^en^mépetypyUyf p y^nisi^ 

Textrémité inférieure de la jambe ; des pbévpmènes cérébraux. foBfc 
frayes empécli^ijeot dec^Hf?T ^ Tany^u^tioa; maigre oelA,'la ttort 

Onlrouv^ fm.<^tte,pjiè<;ç,< ,i!^. vam <vactii|re.lMi»Tcnale de M jnaK 
léok^«Et«neim«iédiatefi{^t,au4essN# de raclM«tk>« féronifeiaM- 
biale ;^9*, une fracture ti;«^Tei^l)^^. ty^ia it* ceqtiasétra^aimiwiti 
de la^Biortalse.^ V^f^^gip^^f-^pf^PM^ «»t «^▼jf^^aM to^tOMillipi» 
en trois ou ^tre éds^eï la ^ijetu^pénàtre ainsi laygeimHèHÉ 
Tarticnlation^ S« enfin la pialléolcijpite{3[iç.eii^ incpfnpl^lemiliijffrpi^ 
rée à sa base; une fissure traiurermle occupe Ja.tablexOltferaA'de.Iêttn 



Digitized by 



Google 



nteraeaféttttédanttonteialargèar; * .^Ay-itàini v r-f • «i.» / 
tttsoHifi| AnffiiwMftY'Ml^4É ^wREI^WiR 4KmHH MHbhoO) uu*^Vy inwuii'* 

fia loonr «r-wJ mhmt l^'f^'^* ; ♦m.ii-;'>m . .1».* . vt 

im\ I iHiiiflÉiilirf |l*iiim i 4é> i 
ceHalaire a conterré tduté n t m mm é t l ÊmÊ T ' t iÊ mÊ UfMÉIfViHt 

lP^&^tc9it^1à?fl%9à^êAre'âf4»k|^^ 14a Ace toi 

vtu^^MtwUffi'WK'&tptm mPStBÊitlWainmSySfScpP àméitfi, éV|Mn'*piaciétf 
ia^8itt»^iii iM|ltl»iÉ<in <ii»Mllf lttettù?H^dèr1É'eèlWi>te»tt daftis ètttce 

Il est dair, iQSlk^Mr Brocâ, que c'^est là iiAe iwtie ankyloM ^i a 
iïé Û 'eàat£^enéeà^imt tàmeur blaioche ; dts înouveinenU yiolénts 
anràient'pî], 'mus aùcim dojitè» rétslf&lir toute la mobilité éà d'ëduraoC 

pvî aUmlfifÊT^ imifft qa*oa poatml drau^à patte affoetw 

IHIlÉfiSIBJIRWP'M.^' : . . . . 

ti^9Mi4&-i#n'^os 4i9» autres membrea (?t )a <)olo]Bipe Vert^]>ri^Ie 
él9ÎeiM. ptvrfivfei^ent bifn (^)i(onûés, mais le péroné conrespondant 
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.,^.t^, «pIH^ !tlPHi|yp rw 4ligifc H lirtiiiH|ii lirï iiKhitit» , 

PJH» lÉunMffciwliiHji ilrtiiiiii iji 

^;yH(iiPlii inwnijinwi (iiiMKil niihrtliiilii toi jtoHw^mMiil^pl 

D« c6lé dék'conTeiHéde l'et, oiift liinMWifMI JmK«m k«éit 

VYf^'inv*??^ ^WffwiP^»^^ '^■^Wffrfl^l'F f**W^^fffm Pr'flFpfl^WTjfP^^WffR 

térif|lq«e % tifaU «»rè9miBea4^|:Q| 4f|4Ali lifiMMWllft«o«^ 

mtérieor de l'ot me porte à croire qa'H y a ea là «ne ftirJiiHrifiilî 
plète, comme cela a \î^u si sonreot chez les vacbitîfQi^ nkb i*j il* 

. Ç« -^, M. ^xenfeld présente plusieurs pièces pro^eniu|d'a|i boss^ 
ifû a «té ' Pprt^ dans lé seryîce dç M[. Laugier, à la yiûlè 9.^^^ l^ 
dernier de^ de marasme, et qui a expiré promptementm^ H9^, 
la force de raconter son histoire. 

U existe une énorme gibbosité de la tolàimet^îfï&SXbiSÊti W 

ï^àëâMla èagëthdi-acfHi^iifeqùëdés^tfHfttïSéoiS^tPAsVëHrfïfc 
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œntioièlrw au dtamaê 

Mm 

eifs et trèft-fridbkB. . ijid *^ïJ «i''*S ftt 4>biÛBin <vl ,»m" 

M. iï/^o#«i, Cçtt^ 4Ui*^tijOii clés <m[ke& eût cçrtsioenaeiit duc 4 un 
obstacle au coujft dçp urj^e^, 0^xi^ relrouTe p^s cet ob^^oîe ; je me 

n'a pas ^n^ pour prodiûçe<^pt put da rçîjï* , .i: . m p 

. If^ ^^^ft^fif. Il faudrfilt, *'ii en était ^Im^ q^^ la ifiéme iésion 
exblât sur r^Htre reiTi qpi ^ au coptmre p^faii^neat t^in, 

M. Crum/Aùïr, Je croirais Tolanuer* que b dilatation de OÇ^W 
est due 4 la prmflcç d'un gt^viei?t<jui oïwait <^l^ efpulst; plusttïrd. 
^ûiiyent ou irouvq dles dUat^^op^ du ca^jal cliojedoqnçfl^aa.çlï^]^ 
flfiMw:!, et ç*€st aliiii qu'<>a les explique avec r^on. , u, ,. . ,wUi*( 
♦ .*,jF^r* H^ Piirffitfrilicr .présent^ Mçe Tiib(ï\iaçujîe tumeur de L| 
euiase e|iïevée par M. ti^uglcrj.chpz une f*;oii^e. , , «t^+vj - ■ 
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»m ifi * i>^Mii4tg^ H ^w !i Wi I Q II ^ < li i i ^étÉil4éyi¥l f» i<ifciÉ yHi ;téilé 
vomui^^v tmi^ ktÊmtik im m t éyi^fc» p ilé i W i jMir jQift»- tufttèitt 

dto;iid»<aiMOTl>iini%i|M»<à'i^iyititliir< ' ''"• « »<''-< M ^^ * 
«MiMii» «M'tialdiiPRir^iéii «MAÎ^, Mfr ^^^ mis le 

twM. Lt malade ira déjà trèt-bîen. .».«./.. > 

calènMil»*MMe dlf la^tlMÂttar eJ^4fctf éMMsjittdMMH'tt^ 
et-i n Jè le Ai |»eiÉhli[''Wbèirti dohiiiéi^ du ià6|^1é gnttiigte,^niau^ 
ilw aiMfeé^aMMr àl'eiD^lië déëottpolë éli'piaMfeidës-ÉMiiiitétf; 
iH^%alilffi#i 4ld *# foitt MttM'dMfte«{Ule ^'déMt^t» là ibiflétf^i 
Q« «MMilè^e» {MMettent dé^à*-* rqtfwlhd1iitfiAtéi'^iÉiNft^m%at*yàè 
«B «loéol y dii d » ; '^^iid»iea> te teto>èe|f*^fae a-êft^^ 4É|t elfcr<|qni 
■> a aakiii»#iiMift>^ teMdrdam- èdik^^iaiaMi»; W ^' Amé' ta 
ibaidè eit eonititiiée'pàr dàii ëlémedUfil*ca)Jla«l4ttet. - < • • 

méotihsto-plkÊiàqakiàk gttkon, eûûëitmeûiln/iBMMé I"6ë9è^ii èl 
prise anni pour une eiioépiiâIoAlb't>àr pl^iâlèbrt ékitta^tùt^- ' ': ' '* 

6. M/\^roiDa idbtftiè iiii|gf«hd iktt^ Vk^ 
nent de-'deAx •iiJétB'diiiiéiitfe'ièt 4mf^stfiir1li* siiigé d'éMe 'ahéMiôii 
nogdfièrtf. ' - ''''• ' • -''' ' ' ■• ' •^■^•^•'•■' -^ -"^ • • ••• -^-'^ -- 

Ui^ ébildielB^iîti UadcinUt»^^ 

ciable, adhère lelledlfent tiut «br^éSi eau i!fa||i| h tfei w '-'qtaë tè ^Mus- 
meut et même h'gttHtMgtne jfwuréâtréfesiir àTéh d^acker. L'èan, 
la potame^ Ict acides étendiis restent iàns- àcdon sitf elle. A l'^ll no» es 
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n^y <£ic(Niiire «■caiafoTorgaBlMtiëîâ; tous le microscope, on reconnaît 
qu^^ié éii'ioiiatët^ràe^m àraas^ ra^stance 'Inorganique,- tràs-^ 
opài^êy n^èMiÊiAiéVTtÊSttS^Éi\^ par tt. IBob- 

net; jf n^Jkié#À6iiéi^^^ 'beau^np je ëû^fatê de 

chaux -^^tt pèÉ'fiè |^ifÙlSiàJ(^tit)ôn«(lé dté cHanx.LI^ prop^- 
tion» exactes de ce^llltf *è^fftkii*81ir^ iM^'id^fMdd'M ft èalii^ 

photde; Tant», âgé d'tâè-clilqÉliiii'ritt tîliàîiétt, i^Mtfléèiit «MBir nié- 
hàéAé^kiikiài$àiM^éiêié: ''-''-'- '' -^^ • ■' ' ''■ ' ' ' "'" 

GM^deiii M% «^%:'Béobii, doUteWt de riinpoitan'éê I bnë 
V^rifmlAtlt^lMtt dbÛfilo'gde qàdj* ili raS#riiiMréd*d%rn{^àtè'S<>ëîâl& 

Bhs^d'ttil^Ùtiib.^'Vkt^ lët'^tittltttidns det'p&di' jtf di» 

mûbs'étatetirkdâl^t^eîif hbniBbHes. lÀ «tltreaf jinH^iire^'a^lAiiit 
totaiirVélèiiir itfoUI|M,%iait'mtite8, ouikieui^îqtietitAttiet^ii^éMèÉii 
taiéMf !i «SMi^^^îii Mlitt *ttr ii^ piiSbes^àiftli^èsi ïs^Mjtffii'Jé^Biéb 
de la oonche Planche tus-cartitagîueuse ne fut point faite aloff;'^Cb^ 
petiakiit^liÉ mmtim'éèÈlé mm^'tàmltroÉcc^, jWii^'v^'^iie 
râtd<Mm^d'âto^à<^ HéàSBâàt «^'è ii^'^^ dfei>oliëa ^^MU^ 

c^aft^l et 'W> ràpprôefae ce 'Màïojc de cdtâ qite'Mir'Bôtitiéé « 
'(6bttt^^^'f^ÉÎia^ ëhitoique sur fée {fièc^r'ffcCtieUeà/ jei«uis>àrte 
Vaëiié^^'Urè6achéuêàrf^ là boMine léi, eobétîtâée 

parles mêmes sels : snifate, phôspliàte éttid*boiiate dëlâkJMt:' ' 

'^Mi'i»&â{8tB8dri^ii^tie lef^ V^tf fettinedé Si^aùs, 

'Jiiai^;''ilWWj»^ ^!»i^e^aÂ<^â»âtbii^,bèté«^ 
dans lasalleSte GcnsTiéTe. Le ponmon droit derèéMr MMItf ^ft f & i in it 

et 77. — ^une phras^onte enuêi^ a ele oulSTOeMTltophmene.On «• 
▼ra rétablir eette plirasçren consultant les errata à \9fE1x dd'roliatfe. 
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à la percussion Une obscurité qui approche de la matité et qni occupe 
la moitié supérieure de cet Qfgane. Ça j entend ouelaues râles 
à ffrpsses bulfes, U respirat^n est comme c^Ternuiite. Touj^ ces sjgnes 
semblent ixyli^uer des tubercules Bnliff]^ûre^^]^*^.^q^te |k. Mau: 
lot, rétat ççneral eU ç^.celleçf,^ ^. \^ W^^^ 1^ SP^f^^ 9^\!^'^^. ^. 

M. JxenfeU. Pans vn CM.«V^,»W)?te^)f»\«VW:^^WT''^.8fe 
Beau à rbôpitalJSt^Antom^ d^afffiostiqifer une ffrandecajerpe^ cica- 
trisée. ;^ m«iad<iiiiv vvf )R,îP^iHp.WWJ?»,«|fWg^4«»!jbJR^ 

Je suis donc porté à me demander sl^U.jC^ ^^HfftiMll^^ V^ «erit^ 

«^WW.?'^ J?v«at.45io^, «r^ e^îesftiT^gjjJjrW^, ^^.j ,,,^, ;. ,.., .., 

M.. Maillot yii^i|uq. mwfff» ff <wi yw«rm4>«ai?i^ ♦»Mr 

4*\\9g\n\nnt^ m aînttrJo .jm ,neUL, JMS. tirann^t» ti^Mi À In JPeftttîCÉliQll QUUSI^r 

^i ytf r^^mn'f 1 1 Tiy tr** ft^ir ;iWï*Tp'^^^wf wr'tnn 9iiix9 sB^r 'luws^i tt th^t^"^ 

nçion ser»iqç> {§ C;}^ttlp up j^9«<«^^^ite&aP^il^fl^^<^'^^^V ^V»r 
çff^^n^4f^ 'j{)pgUoQ|i in£S¥f^miHff^. ^WTOfiS*F.9¥«. S«W^:.^Ç 

Umun^Oi^ a,««^g^^ ee.di^jL gfl'^I> (4)^çM a^ çpoçs ^e ^l^foik^ 
pbfi dewt^rq^ifixe ro9d^iiiïe;,.le8 cngqFfffnkeatfi^^ifii^^ffpnaJ^^ 

une Go^^ii^imi ftv %Xfiiï?e prif^iâpftîe. ^ ^,, . ,., . 

^ Ph '»f^ J^ w^Ws «aiv)JPiU2^p4J£|iDi)t^^4^ç fftn^ p^t, jrai^cs j 

fiénibad* asstt jumide.. 

La tumeur de cet homme est sur le point de s'oaTiîr spontané- 
mfiéH} éej^uis^tt dp jbii^ bke eschaire ê\$t y^^ttétàt^ fnûe 
^.pll9s,sf^^a|I^e.. ' .! j. . -.1 :i. • .A . ,• ,", 
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M^Jfrona* Celte4Mqba|re^itr>aUe «èihevoa hnaiidé? Lm tmnfiif i 

ifijà^ màt^f9éÊm fw l'ai té métÉiféèmkÊ$mimiàm^ëyà tMi^ 

est,[/im^ tîlWfltiywl '* ab :<»toprtiièo» •mreé> dé deid»iBi«»4hifÂr» 
par JiHMM>Mk'Glitli*iatoM4iMto qtib iieut â0 dire M^ Bh^ea:* 

-tSSj44, |Mi!#l«lb )fc»bMîéi#«^ la igwijl4w»^^<*i «mœr , f« In^ 
demanderai de quelle manière il explique ce phénomène. " ^ 

;. A& Ji^ai!liè«jriMO§tar«i.|^ttlt>dftA8r >fé e«f«ic«]^lëfDtéme mé - 
oawmo qte:>4àiM<le«€àM|ft» tibraatni; UMêtpét ^stàthi'v^à^ùri 
a» aMig|<0A;ftt»*a it^^Hxi)la'fbi4pa)Mée^»'^ tiÉHAt^^ ^tUféft^à M 
aitc«liisk>iKenirfiiqiar;«vt ^ di<tefMtfériM4^Bi^ iTt^ttiëe 

àrabord du sang e«t U tëêvSh^ éti^ih^&tÊ^iitlàlilkhl^^^ 
aieur e^erlSe afartat* fMiprtkr* asièfdiy^iri^tt' fiff^étfr A p t tiî îîjfc ebti- 
diH<|at.inâi8fMfB«Ue»ril faoteâ fl p gh iii ic t Beif ^fté IH'ftifB^r^f^^ 

le cancer du sein; il faut ensuite qu'elle loit. ppilfiiwifaf ntf ûféé^ iïêuA 

qUtt.U; ftti«M,n'aî-je tr«pMr6/d'#9M9^ dilipiltfriiirj^«tofdi^cait«ar 

L4 ;£cffme Jbiïi;pâdif(^f)ft!l«B9iiçoiip pji pj i j g rtçn nnniy. y^buM^ «RJ:^ 
to{9^iimg, ^«^ 41^4iiiU.«ona4ciiflHie^i^e«l)»iiM«^ 
let capillaires, mais est presque toujours du à l'oblîtération des t r M tf 
Teili0iM¥)8i«»» mt^fî^ <f9». l8ftHi#li > toidÉ f tnirfa^toaitoanli» cma- 
hit firéquemment les veines, et on comprend ^sKpanÉr«B réSnkMr 
l9illttlilKliMllMN) 4«n*l«!5«mbilk»to#tt««ri.O»# leiqmidtoae pos- 
sèife^qt^àfliHKiMAe dk«ié sDètie4iti^piâéMud»l*>èHy^ 
ea^lîi|u«ipoia^pnrt(ite lei|<a».^ia«yàÉn hiiwiidfe «HHMjolMn^ 
sur ^fas ttMBàtfss e#Brfp1iifc>i<y. ■> >'.--. .• . •> . << 

cumÉrie am flio||Fai>fH»tft^iiétsiiilitocafo€0fi^ii ceponi^vpi^DièiipiVf 
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pofé àfs prati^{iicr l'iaoeolaf ion de la ga ngr èa g Mr oetré espèce ^e ru« 
nieor». On ne voit goèisecimiiiiettr '4nl^ nkMêSAé i a dbé te i o ft pcaC 
déteinniner. Je jm«îfioeiîeb'4e«iâb«e le iei|iecr «me eydépifeser itë 
Wtet». Weifl on p-'e mémt .pe afc t érfide'^ iyieèp m n è ^ yi e to ee, cer 
M on analyse les ^gMinàfÊ eas de ij|i i éi fa e n ^ytà«»^ ^Wae â Éi fcs pa# 
¥»i: 1hache BW on troave qfae la oatare canelAreâA •deriàHtettri iTéit 
éliMîe dans AOQun cas> qpe^lesoi^ ol^»feti|tdw«M|laêMtà^âkt'ptti 
MMËfHérti «e »'est danaimcaf «è fant^ôdîfiie e 'é g ry e iiHto altf jpUber 
afanl J3j.cîoattîsation,de U plaie s«goWlychk^pl<aieb#'<liilÉillii, H 
s*agifsai't bîea iriamfeUywwt ' dl^jrpertgofaMéi fërtkl^^ hk mh-' 
meQe. • • .. . • . •- .l'o- * .u .•;p )^ .'. • *•• 

M. ZeiMltfX ajoate^ ^e c!est ftictottti l*iQtt(»hrtrii*| de>lg>pêliwi|are 
dliA^tal quia Àé propoféf ) ;e<l< ft dit eo effe^qne UifgaémafU^ écalt 
tonrenoe d4ms-iii|e twneiir ulcérée {»e]^ Je idéeèloppeinen^sponUniéF ^ 
cet^i fteiuaritiure. ^ Vo}yery)|tion . .la p>hp|i Demaia|iieble.egt eeUedê' 
Rig|l,lftpère;dn(Çhiwnfl|ien etitttelde QaiH»c> 

M. MfyiUfiL IML GriM^l|ier.:a dit qae cheseen auUade, il «^ aidait 
^fMfWst dVvdèaie; je Im^ emewIew iWiliie penamjpiBFqae le»4i^€fe^- 
pîstÀ qbt se preèaîsept ecMfîlirt ehfm lea eeneéitex soiturieréKliftkt 
d'aaé akéréMndiisaiig. • *• " •' ^ .'.••» ■• 

yti Cr\dveilhier,A la- denûAre. période ^âe UT cadbeitb màéêtécate;' 
oi[i«(^nçiMttrès-bi6Siq«e4M!Staâoii dlà^Mn^|IH$bèRsê dê^^ydrc^pli^ 
ttAfrce-^^^t {taenia ta âidife deriàâlttaâôëfi^doïÀ je SrMihiis^rler. 
A une période avaDcée du mal, il se pitMieitdés canëàds êààu lés^lgkÉÈ* 
gKoiis lytalphati(}aes; ceatmbetars, içn génital plaoUès^ÂNxrlèl trajet* des 
î«abei>» ,d^taMua«ii^dsa4Qottq[>lèli^s^^ tfokit ' U ëaulie dtA'bj^ -'' 

. r I . IL CmudmoM pséÊmiê VutèlM &m àMdfie s«i^*leqàél^ r à 
paa de renseignefaeet' • • '* '"* «^ï»' *" ~ ■' '""^'^^ * - 

- ']^ ezaiBiiiaiit rinftirieoride.d'ittèM M'Wr'attiiiteitfdtflitft^ 
i«l> restes dW |éieécîsilBi«eK:fei ii'^tA^eoi^ 
dgmwi'I k ir il èe e ll»itéliiéeiMe)iMttj lov'«pev^>iiwie|rtrfMÂt>'^ 
rond, capillaire, ne ponTant recevoir <qèe4e :stj4et' ^dl^twl*^ et'con- 
daisÉnt Angtineiewilé jileiue d^peayNsaeàséerdiasyrépaiiiènrdtt 
périnée. GetM cavité, large *de'rêefatiiitècre, hmgim de.8»:va d'entre 



Digitized by 



Google 



20& 

pan.t*<mvrîr à rextérjk^tf y dorrièM Je âcniiiim, (m» tm ortfiee fiitn- 
leax. — Autour de la iicfrforatîoncle Turètre, on aperçoit «né soHaée 
éVidemneot cicatrisée; Jl|d<^admaiit pense qnce^ést là ntie ^Cf^To- 
ration de rufètre, co Tole de gnérwoi» spont^puiée^ ' W * iéëBH Afk i 
nn orifice capOlittre. -.'*'* at .../-i^^^^Jeffli-^q" «b îf • 
11. m J9re«a fÉ^ieatt iM^^rbeàvMliJMbMi VIMêèMil#d*en- 
Tiry» 3greàat ^y H b ti^fcitM i ^ ^g^ y èt MoW^ ^É^^;^^ de 

tubercules. -» Tontes les anses intestinales sont, unies enti^èttespar 
% |ff g Ç hytte >l >| Wl WlMI II WiM< <»4ailiUt^ Msse «nique 

^i|g#!AlfMà«>Uh#e«|)s4f 1^ } V#ni ès t«r tae'çetie>filnKe mem- 
l^er/Ht |pès^«^9i)if ;,<» )Vfl*iiis>poîntS| eU* imînrnti^v» et demi 
e^^^iffe ^,^|ili9P^tref.J^fHtitantfe 4e OMdica fttp«r|^Oiées; die 
est d^piîf^liinispapspite» »i«isi41e est> *iUée daaa toeiiepob^ éj[ittisseiit 
dlyipinliirah^a.yaonlmifma A^hwryWpiifs /aiiliMr<i. Une fatisie 
menibrane !ib•plQVle|^MIl^ébIe è kpaéoédentt^ mab moins épaisse, 
recourre le péritoine pariétal. Un ulcère aaiez large existe sur la ifla* 
<lVWft4B]^'î«WBb»i>#» W*ift|4^^ «uties suv celle de fhitcStin 

^ ifAju|((^. ffiffin^4êf9l$ W organes gântMw«l*nn ti^ét adulte, 
trouvé dans les paTÎlIons de la faculté. 

;Lemsfici^,d^i9^ et^aaniiexie&eontdans Tétat le plus nô^mirl. A 
jgaacbe pa^ pou^eit ero^'e fu premier alH)rd:qQe le.testielile manquait, 
pmÈ i^^^ parti^ «snp^riepre 4e ia boipKse /eorrestK>«daÉley tout près 
4e l-ajppe^ ix^giiijgalypnsent^tiiee petite niaise i^eMeufe arvondie, 

^par9j^sitétreinnri9d|me|it4e,teatml^ > . .. 

En indsant l'abdomen, M. Follin a trouvé les deux condiiitS|dé- 
férenu dans le^^ raji^ppftfi, no^maïu^iiil, A^p^llSiiAdbtfii&cllicaa deces 
conduits une injection pé^iét^te.,, .,,o ;- ; • ! .' « - ' 

A drdiie, Tinjection ^ .rempli 1* ^^litié def tvîh^ eénilâfkes^ 
À gauche, elle a colpré 1^ plus fi:andepfurtie de la. masse qoi repré- 
sente W têsticqle. £n disséqufoit alors Cjet^ mawe^ on voit qu*«Ue 
est êoBstituéé par>n cpndpil iN^^^„^i;^qlé,si>v 4pi-inéme; o'eit 
r^pididytue injecté dans tçule son étendue; eet épididyme se fet^ 
mine par.i^.petit iUm^tjjû Ji|b9^$i ^jin^Mie à y»ipetit4?d[#ton 
oeQnlo-gicaîsseux; «ucone ^Akettede rinjecK^ft »> pénfffié^an^ j^»»te 
dernière partie de la tumeur; Texamenr à Tenl nu et Tinspection mi- 
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am&ofiqm ont mof^lfètfÊeh, màiÊfUoÊoé pHif^du tcâitietde manque 

.^iUi ièMcil&ea4^Biûi^et fH^seotMit 4e ^mVme yéLufêtt des'^ut eô- 

tient des ipermatosulclet, tandis que la gauche B'e»«b^|lient pà$; te 
fe» i^«M^ mÊ mk m tAmM Ê ^éi %OÊAi(fHk ltei«|Aîe.Mi^fU;Btu<ie du 

poiidMiW(u-> •-» .111 lû-M •^•<iU«»Jaî a^w» »I *9*tfoT — .w>v. î" 
. 'lU'«li^d4UMJfti»é9Mlîâwb(«ta^ 

d4p|i^i;(«Mit^^f>t^p«n»4é't^^ 

4éfem>f^€t«<^/|d<M[yiwi hiwi*ifcrtwéita8u^ 
<mtirtile4i^ygM»|iMAdéveii H i til ; x mJt f kpmitMif ^ t mJ pi ^ SktH'hien 

lesticnles reste dans le ventrei et qull s^atrophie presque oompfléttf- 
ll»«9ti.k)^0on¥ntakfftJa./«^MCtfM >é<if>iéâte ^^eM^é sp c m danté ne 
tnbh aucune diminution de Tolunset' • * "* ' ' t ^f • r« •.> '* 

U*J^oa% «u ioet)andbftt 4m Ait ^ *|];A>èhré''^ 'ri6t^I^ 
d*a^p irésîeble •éiiinàle''{Jettt accompargnei- Un an^' 9e' d^v^oppe* 
incnt^ tBMHéIt. 9vr ttâ'^kétt^e adûlfè, dont leWïculeyi«itë'<fins 
h >^<nt»e>préseAlàit èpfehieie vdnme d*un liÂi^ctot^^^V^ÎTicûle 
séminale correspondante' étukfiicîiiidre d'tnt tiek^ que éâlé Svt cHié 
opposé. ' 

.«4. ^^>H'Ctewf/iMMrf résisDtetm eancer delà ves^e. 

Le malade sur lequel cette pièce i été pnsè, entra il y f 6^ m- 
maÛMs^à Pfadpital Neckef. Il niinalt souvent,' avcK: difficulté, etjpeu 




^rin%s. 
TcatW* tfrèc voèiissement! 



au sbfir) il'surVfnt'Êrii^em'ent une douleur daçùrle 
àlissement^ constipation et fièvre intense. Çes^)j^no- 
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. - ->. ùhkL ..'4 '.Vit. ' ■ •i..»»' r. ,' ^ ff , '1 '■'"'.•.'"'''' . 
inènef s accrarent le Jour suirant, et permireiit de diagn6stiqner 

une péritonite. -*- Mortle 2* juulet an matin. 

A t autopsie on LrouTe dans le pérltuioie du basaîn une grande 
«juaclité de puij qtielque» kml>eauï défausses membraiwsxeçouTEent 
le» aii^^s iiivei^tinaïés. — En enlevant les Tbcères pelviens, qa Toit 
ijuÊ le périUiUie qui recouvre la face potlériGHre de U vessie |ifésen te 
une perforatioQ circulaire large comme nne j^lècç de 5o centime^} 
«itnéi 6 centimètre» au dessus du cul-de-sac recto-véclcaU 

La TCAiie rurm« une tumeur firrondie asseï dure^ grosse fioipme 
les deui poîofiï; en avant et un peu 4 droOe, cette tumeur adbè^ 

Jjt'l . ;■ . • .^. . j ., -^.^ ^^dV^l '^^- t^*i-ll -^ty. *^^'-:' 

dâja un peu au pf^nostc du pnbit» 

En ôurranc la lumeiîr on toï! qu elle occupe Ta totahie de la t«- 
Sife Â rfïtcep;ic>n du bas îond. H reste encore un petit réservoir grçff 
comme mi œuf ^e poule, entre le col Tesîcal^ elles urilèt'ef} cela e^* 
pH<pie |kiu^quôî le malade ù H naît st snuveht. 

^ Bans le tçAts ïie son étendue^ Ia paroî véE^ïcate est en value par une 
tumenrencéphalDÏde- ÀonépaLiâenrestpar ]ïLace$ de4 4 5 centimètres; 
roWe^ûî*tï^t*j cette ^pàÎJs*çur diminue graduellement j ulcérée du 
c6tède!a tftSiîe, ïa lutoeurJi*est, pour ainsi ^ire, fontîue peu à peu. 
le fijild 4<i <^ ùtcè)^, large de S à â centimètre» renose directe- 
lMli>fdi>;>Wj ^iMk«; et ^é«! Hd aHiti^'^ i^ fon^ûeU mem- 

liflnÉéMiMMditt âigHHïim'i'^i^mA N tdliAi^é'aè fktèèm ^e . 
lettf«D«fiKMi6eiilèé>M«lwMii>9f§«i|lk ffiteèlik^U'teâ'Mt^^^éfrite ^l 
hàmkÊMmébàm «MiflMf «nÊMidd^foal «MlltMi^ittvia^^tMf'lérteijn 
«n grand nombre de foyers pnrcileiitt. • ^ 

lA. IL #rtt«aipvé«^iiaM&99Mb(lir)9kÀ^'^ {iHli'liéki- 
AoUèilWttOQmnlMIlMl'/ ' •'* « '^'' "'^^ «Mi^niui «i>I> lUnuto tut':. 

^mfâê i^èmàlwx> driSfeli^nMat d%erfi&<fciii 4f(«vt9i>4Élè>'lAoMiM«|t 
pit«|rift!toùl f e4«c«Uei|^miîlak; >l0i>iiiiinHrti>ti^i)jtf^i»êi^''ftVàk»t 

P«|IFr|^ f.fipfmf JffVAMt 4«T^^iP#iV«)fc»iD|pt8au»iidiMMiiiàii> 
lortqae^ il y a deux mois les accidents gastiiqiMS parurent ^ttiitttter. 
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nts liquides PtuMt de nonveaa être digérée. Ifaîe ce ee;eoiirs 
t insaffiiant; les forcée nej|e, tele,f énent HiS£_il 'ÎV^T^^ ^ *°** 



les aliments 1 

tardif fat i . .. . ^ „ , . . 

sarqoe arec cedème palmoiiiurej et ce dernier «cci d eni aembk aToir 
beaucl^p eontnbne a la mort. , . 



^' ÀTant finttltration dn tissa cellnlaire la mtigreqr de la malade 

M»/ m» *na . - »! • '^ .•«!*•• '» ' ' — .»fjfcni).»^:u f-^^'T. » : 

permettait de sentir a travers la pai^î abdominale vne tnmenr .dnre 
et prolonde au nifean on pylore; aussi, malgré lafiaence de lliémaf- 




kM»«fir restomac eft un peu Toluminenxi le pTiore fome 1 
saîUie dore as^es considérable ; en ez^miMt ^M({{ 
il êit aisé dci roir cnie sa toniaoe oioscùlem Mt 1 




, ... \SS{M%^ 

grande difÇcalté, endoaaanl un j«t F°tÀ j)^%r>JB<9M)P»fHtW;^ 
tiltiiDe» I II'' 

En fendant FcBlomao on toÎi que ^'hip*^9pPi^i^^iAd|i^^^ ^SA 
parois de cet organe, Ta en augmentant ,^Vjî8T^«,^î||^fJWW 
manière iosenfliblc, faoa Papp a r > t r<^n '<1 'n » Pyr? f^^éPiffft "ffl^ WLlfifiT^" 
rob hjpertrophîées Ae comijmpnt avec If tlnDMBTi-AèPff^'ilbaQltk? 
Cl oacupe nnlformén^pt tou^ le poprioi^i ^IhVmifSfinivftd^ip^ 
elle po^ède ^e toutes parts f^ne ^pab£f0)i(4frl> i|â»4liHtoèlnb. Du 
cM^ 4«'.4uoi)émqi /4l«il'MlMl Jhri|fMn0i%iflliJtitbdaM«dkx»ftei.« 
tin i^|«:wHif4rilrf^iBbWlhb inffclbfdi.lBin— litfb taiiilhe.!iwwie 
Tagin* .atfi<»(ninq n'»/o) t>h SKÎjnoa l asi,» a.» 

J^*fmf\ ^ t»Ê^i9m^^ àtep|dPMi«'âQÎ8te]tMBr^t fltt dlioe 
qu'on connaît des tumeurs cancéreuses. S^S(99^ inmft^«É^laéma« 

1990m ^i|llP4<H'M!t^ laééulâMfifeeaUppiÉls'iâi çé«<hft«N|lc«lÉm 
49i»lilii4lMm«Mlli.lfil*iiiMfiirtea^letin^ î 

U,s«ifii€»rintémtt jrfJaiBMH|èijiiet meéBiéér<kl-eÉ<iii>rttMMi<f%'^ 
mdlcÉMiil'uloMt((|ai<siiKi«^ la4^#««leVè8l1^s'iné^ 

renteiHuxTiKèresToisinsi' : ?•.■ i'.»'^'" » '•»<"" >"»••» ^. J< j»t*î»i^vl 
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Enfin, malgré rancienneté de là maladie, les ganglions lymphatiques 
correspondant s'eût snbî aucune augmentatîôxi de yolume. 

Tous Cl^ dfrrâctèi^es ne pern^ettent pas de confondre cette afiTection 
avec un cancer, et cette opinion que j*ai pu me faire à l'œil nu, 
ajoute M. Broca, est pleinement confirmée par Texamen mîcrosco- 
pîque. Le tissu de la tumetâr se compose des éléments normaux de la 
région pylorïque hypertrophiés et mêlés à une grande - quantité d*é* 
lémentsfibro-plastîqnes. Cette affection ne semble pas extrêmement 
rare ; j^en ai âH^i rencontré deux exemples, et ]V|. Lebert, qui me pa- 
raît ravoir indiquée le premier, en a décrit quelques autres. 

M. Piogey. Comment peut-on expliquer la disparition des vo- 
xaissem«nts deux mois- avant la mort de la malade? 

M. Broca, Cette question est fort embarrassante. On peut se de* 
mander pourtant si ce résultat ne serait pas dû à Thypertrophie de la 
tnnii^e mnscnlense de l'estomac; cette tunique, trop faible dans To- 
Itgine^ ponr chasser les aliments à travers le rétrécissement du py- 
.lurep a pu, en s^accroi^ant, devenir plus forte que ect obstacle, 

M, Jarjaifdy* La capacité de restomac est un peuangmentée| peut- 
être serait-ce là la cause du phénomène en question; raccroiwsenient 
de la poche stomacale permet, en effet j aux aliments de séjourner 
plus longtemps dauB restamac, et leur laissa le temps de passer eu 
fttalîté dans !e duodénum, maïgré le rétréciiîsenjenl pylorïque qui 
rend ce passage extrêmement XqhU 

M. LeherU Un caractère important; qni différencie Thypertrophie 
du pylore du caucec de cet organe, c^'est la durée de la maladie; 
cette durée dans le cancer n'offre qu'une moyenne de i5 mois; au 
COI) traire, dau5 rhvpertropbie elle peut atteindre 4*5» et même i o 

»°S ... « .. :.«r^k '.^ 

%%* -^ M. firmfeilhier communique le fait éaiUMiè: n : 
». Uq liomm^ de 75 ana entra à la Charitéiil y a nn «ois; il présen- 
t«û^> nn haut, degré Tensemble dea pliéiiomâaes qui portent le nom 
d^état typhoïde. — Il ne pailapoint^^uneheisnie inguinale dont il 
était attmt.depnis un temps indéterminé. Du reste, le ventre était 
affaissée , indolent jil n'y avait pas de vomissements, les garderobe 

1/^ 
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étaient nir«s et dilHcilcs; mais 3 jour» avant sa mort il survint un peu 
de dévoiemeai. 

On fi>t «orpris de trourer à )'aato|»sîe une hernie inguinale droite 
étranglée. L'étranglement était évidemment aatérienr à Fentrée du 
malade dans TiiôpitaU et, par an mécanisme entièrement nouveau, 
la guérison spontanée de cette affection sans production d'anas ai'tU 
fiéiel était déjà fort aTancée. Voici ee qu*on trouve sur la pièce : le 
cokm ascendant constitue la hernie. Le bout supérieur elle bout iii- 
férièor de cet intestin viennent tons deux s'ouvrir dans te éac ; le 
collet de ce sac est oblitéré ; tovte communication avec ia cavhé pé- 
ritonéale est interceptée. Les matières fécales apportées par le bout 
supérieur tombaient dans le sac, et de là passaient lentement dans le 
bout inférieur. Le fragment du colon qui était intermédiaire entre 
les deux bouts manque complètement; il a sans doute été détruit par 
la gangrène et éliminé avec les matières fécales. On peut évaluer à 
ê œntimètreB an moifts la longueur de cette anse gangrenée, d'après 
la longueur du mésocolon intermédiaire aux deux bouts conservés 

Au point où TaffectioB en était parvenue, il est claii? que la guérison 
des hernies étranglées par ce nouveau mécanisme est réellement pos- 
sible. 

17. — M. Legendre présente un polype fibreux de Tutérus. 

Cette tumeur avait déterminé desbémorrbagies abondantes et très * 
fréquemment renouvelées; pendant Tintérvalle des bémorrhagies là 
malade perdait beaucoup en blanof elle était extrêmement affaiblie, 
et sa peau présentait une teinte jaunâtre qui fit d'abord soupçonner un 
cancer. Le toucher montra une tumeur dure, arrondie» vohinûneiue, 
engagée dans le col utérin. Le doigt ne pouvait remonter jusqu^a 
i'implantation du pédicule. 

Saisissant la tumeur avec des érignes, M. Denonvilliers lui a fait 
parcourir^toute la longueur du vagin, et l'a attirée vers la vulve ; une 
ligature a été portée sur la partie supérieure du pédicule, afin d'em- 
pêcher rhémorrhagie, et la section a été pratiquée au dessous de cette 
ligature. L'opération a été fort peu douloureuse ; la malade va très- 
bien. 
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La tumeur pr^ente le Tolume du poîog{ elle est formée d'un tissu 
fibreux très deuse, très homogène; criant sous le goafpel; en Itant- 
et eft amè^^ a\i niyeau du poindt où la s^^^n du ^^^Âca^e a ét^i^îte, 
on aperçoit un assez grand nombre de Taisseaux^sangnins^ IQajs ces 
yaisseaux ne parcourent qu'un tiers enyii'on de l'étendue de la 
tumeur. 

i'9.7-rM« Broca montre plosteurs pièce&pmcs sur ie cadante d'ftne 
kpftme morte de p4ritoB^e^ fiuerpçrale. Les çflim^^l^fM^n^Pft ^% rt- 
dorainaux présentent les lésions ordinaires d(^($fMf ^fTeptioxi. - 

Xia S}^mphy9e pubienne est en pleine supp\^ratJ9n^ la sqf^tance 
cartilagineuse et la substance fibreuse sont réduit^^ ep une espèce dç 
pulpe ^ui se laisse détacher avec Tongle ; le pus a fusé en i^rrière 
sous le périoste du ^ubis, jusqu'à une distance de S centimètres de la 
symphyse. Cet accident est peut être moins rare qu'on ne pourrait 
le croire, en cherchant dans les auteurs, car on n'a pdTs l'habitude d*é^ 
tûdier Tétat de la symphyse en faisant l^antôpsie des femmes mortes 

la suite de couches. 

Les autres articulations sont saines; mais il existe. plusieurs afacès 
dans le tissu cellulaire sons, cutané. 

Loi reins de celte même (emm^ontipA^^ |Q<)|1919«9; la substanqe 
tubuleuse est f^ffE^isée^ cet af^a^se^entes^^ k fles^roloijigemeiit» y/à^ 
lumioeux de substancp cortical e^ui refoujji^ lej^jp^r.amides..pii 
reste la substance corticale et ses p^olongen^etit^ ,çont jaun&tres, cri^ 
blés de granulations, et laissçn^ sy^n^ej^ à la pression de petites gout« 
telettes huileases. La membrane fibreuse du rein s'enlève à la mom- 
dre traction. Ces lésions indiquent ui^e matajjie de Brigh pàrVenué â 
sàftf^àkème période. ' • "^ ' ' ' *' 
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Perforation spontanée de (artère cororuû^^e stomachi* 
que] hématémèse mortelle^anéurysmède V aorte abdo- 
minale. 

Extrait de Tobservation de M. Boullat. 

Le nommé Ga»li^)ancten bijoulier»pensk>niMiire de Ste« 
: Periiie»dHiiietaittemoyenne,(l'QnecoiistitQtioD bonne en ap- 
parence^d'un enAOâpoint assez prononcé, est ftgéde76an8. 
BepoisTâga de h2 ans environ, il a éprouvé des voiùis* 
aements glaireux» quelquefois bilieux qui ne l'empêchaient 
point de vaquer à ses affairés. ïl attribue ces vomissements 
à une douleur qu'il éprouve depuis la môme époque dans 
la région rénale droite *, cette douleur et ces vomissements 
ne sont pas continuels^ ils offrent mémedes,rémittences 
prolongées, de quelques semaines. 

Il est entré, il y a quinze jours environ, à l'infirmerie ; 
alors les vomissements avaient pris une certaine intensité, 
ils étaient glaireux, quelquefois colorés légèrement par de 
la [bile ; ils se répétaient fréquemment , mais étaient 
peu abondabtB chaque fois. Le malade souffrait dans 
lâ région rénale droite^ où Texamen le plus attentif 
né permit de constater aucune tumeur, aucun empâte- 
ment, aucune trace de lésion pathologique* Le ventre était 
un peu sensible. Le malade conservait un peu d'ap^ 
petit, ses digestions étaient assez faciles; il allait rarement 
à la selle. Les urines étaient normales. Il n'y avait pas le 
plus légw mouvement fébrile. 

Cet état se maintint jusqu'au premier février. Ce jour là, 
le malade, sans cause connue, venait une grande quantité 
de sang; le 4 février^ il survint une seconde hématèse qui 
se termina par la mort. 
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uiutopsiey 22 heures après la mort. 

La peau, les muqueuses et la plupart des vij^cèreis fO^t 
exsangues. 

L'estomac contient upe grande quantité deliquide foncé; 
le môme liquidese trouve dansplusieurs points de l'intestin 
grêle. Ala surface interne de restomao,au niveau de la petite 
courbure, à six centimètres environ à gaqcbe du pylore se 
trouve une dépression de la largeur d'une pièce de deux fr. 
Sa couleur est celle du reste de l'estomac qui est p&lO; 
mais sa surface est lisse; elle est entourée et parfaitement 
limitée par un bourrelet ayant la consistance des fibro- 
cartilages; au niveau de la dépression, les tissus ont au s» 
une dureté considérable. Au milieu de la dépression^ on 
aperçoit, séparés par une petite lame blanchâtre, deux 
orifices béants qui permettent facilement l'introduction 
d*un gros stylet. Ces orifices conduisent l'un dans l'artère 
pylorique, l'autre dans l'artère coronaire stomachique. Ces 
artères, comme du reste les autres artères de la cavité ab- 
dominale; sont friables, leurs parois sont plus dures qti^à 
l'état normal. Elles sont notablement dilatées. Il n'y a 
point dans l'estomac d'autre altération pathologique, la 
muqueuse pourtant est ramollie et présente des plis en 
assez grand nombre. Le reste du tube intestinal n'ofiHre 
pas d^autre partieularitéa 

Les reins examinés avec grand soiù et le droit en parti'- 
eulier m'ont paru normaux; seulement, là cooune partoat 
ailleurs, les artères ont une dureté anormale. 

Les veines«mémela veine cave,ne contiennent pas deaang 

L'aorte abdominale présente à 9 ou 10 centimètres envi* 
ron au-dessus dosa bifurcation, sûr son côté gaûchcy une 
tumeur du volume d'un petit œuf de poule^ qui s'étend 
jusqu'à cinq centimètres de la bifurcation; cette tumeur 
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présente à Textérieur àhe côtoràliôû rouge, brunâtre; elte 
Aèïiaeàii tôU^chcf iii»eototTond*unemas$e molie.résrsta^te 
Une ineision de Parlère sur le côté opposé à la tutheur. 
pselranetde Voit à âa^ftce interne des plaejues'blanchât^es, 
dufës, crétacées, 'étendues tlepu isFôrigine des artères ré- 
nSIe^s et du tronfecoéliâqùe jusqu'à la tumeur. Celle-ci con- 
tfetit une matièl'e concrète, grisâtre, évidemnaent formée 
par tiii dépôt deiObrine, remontant, sans doute, à une épo- 
que fort éloignée. Cette matière est recouverte d'une pseu- 
do-membrane qui remonte sont forme de ruban jusqu'au 
niveau de l'origine des artères rénales et mésentérique 
supérieure. LesbordsdelatumeursoDt comme déchiquetés; 
îl y a évidemment rupture des deux tuniques internes. 

Les artères et les autres organes sont entourés d'une 
quantité considérable de graisse. 

Rapport sur robservation précédente^ par M. Leudet. 

Les faits semblables à celui de M. Boullay sans être 
coùdplètement exceptionnels , sont cependant assez rares. 
Yos bulletins, les ouvrages ayant pour sujet l'anatcunie 
pathologique^ en renferment quelques exemples. 

Le siège 4e J'bémorrhagie stomacale varie daos ces dif- 
férents cas. Le vaisseau rompu peut être contenu dans les 
parois même de l'estomac, ou y être anormalement accolé 
par «koe adbéâreofce morbide avec un orga'ie ^isin comme 
lai^ate, lefûésentôre^teloie^La veine t9|>lénique semble étare 
par ses rapports;, wifk volume, exposée surtout à des^rut)-* 
tores par propagation d'un travail ulcératif ayant pour 
pioiiit de départ i'êstomac; H en est en effet fréquemment 
ainsi. Riolan (Bonnet. Seputehr. anat. t. ii, p. 823. Ge- 
nevœ'1673) en avait observé un exemple; depuis lors, des 
faitsassez nombreux ont été rapporté par MM. Gaillard- 
(Thèse inaug, Paris, 1833, n« »307) Bryant (Archiv. gé- 
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Qéf. de méà^ 1841, t. xii, p^ 263) et d'aaires auteurs. Cèr, 
tait toujours la vêtue spténiqueqiM étaH rosi pue. 

D'autres foiSy l'héoiprrhagie a pour cause Ji'érositin d^un 
vaisseau contenu diutô^tes parois mômede l'estomae. Il en 
était ainsi dans l'observation qu6 nousavoQs sous les yeux. 
M. le docteur Goeppert (Archiv. génér. de méd. 1831, v. 
xxvt, p. 414), M Monestier, dans notre Société, en 1833, 
tout dernièrenieni enfin , en 1847, potre collègue M. de 
Beauvais (Buitet. de la Soc. anat. 1847, p. 79) ont cité des 
béçiatécnèses mortelles dues à la rupture de vaisseaux de 
restomae. » 

Le vaisseau rompu était une artère dans le cas actuel, 
de mêflie que chez le malade de M. Monestier, une veine 
<}hez ceux de MM. de Beauvais et Goeppert. 

Ce ne sont pas là,à beaucoup près, les seuls casr sembla^ 
blés que la science renferme, mais nous avons choisi à 
dessein ceux qui se rapprochaient le plus du fait qui nous 
occupe. 

Dans ces divers cas> une même cause première semble 
se rencontrer, c'est un ulcère chronique dé Testomac. Il 
existe, il est vrai, certains faits dans lesquels un corp^ 
étranger comme une sangsue avalée (fait de M. Martin 
Selon) a donné lieu au même accident, ce sont des faits 
encore plus exceptionnels. 

Dans le cas actuel, la délimitation exacte delà solution 
de continuité,rexistence d'une dépression profonde k bords 
indurés, révèlent la cause première d^ la lésion. La symp- 
tômalogie fouruit des renseignements précieux. Dans la 
plupart des observations dont je viens de parler, «les détails 
, cliniques sont très incomplets; leâ malades ont été portés 
à rhôpital, déjà en proie à un^e hémorrhagie interne grave 
qui avait épuisé leurs forces et qui rendait tout interroga- 
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, toire iinpoBsible. M. fioullay était placé dans de meilleures 
conditions d'observation; son malade avait été admisdepuis 
quelque temps à l'hospice Ste-Perrine et ona pu savoir que 
depuis 29 ans, il vomissait fréquemment des matières 
aqueuses, ce qui tend à établir que le début de Taffection 
de l'estomac remonte à une époque fort ancienne. 

Indépendamment de la lésion qui a directement déter- 
n^né la mort, il existait chez cet homme un anévrysme de 
Taorte abdomii^ale; toute&les artères du ventre était indu- 
rées; leurs parois, encroûtées de sels calcaires ou de pla- 
ques athéromateuses étaient, sans aucun doute, prédispo- 
sa à se rompre; mais est-ce là la seule cause de l'béma- 
témèse ? Nous ne le croyons pas et, sous ce rapport, notne 
opinion diffère complètement de celle du candidat. Il nous 
paraît certain qu'un ulcère a commencé par détruire, de 
dedai\s en dehors, la paroi de l'estomac jusqu'au voisijaage 
de Tarière, et que celle-ci, devenue fragile par le dépôt 
de la matière calcaire, a fini par se rompre.L'hémorrhagie 
a été trè^ abondante^ la formation d'un caillot l'a arrêtée 
pendant quelques jours, mais la chute du caillot a donné 
naissance à. une deuxième hémorrhagie qui a été mor- 
telle. 

Ordinairement Thématémèse qui résulte de l'érosion 
d'un vaisseau de l'estomac dure sans interruption com- 
plète jusqu'au moment de la mort. Cependant, l'écoule- 
ment de sang peut s'interrompre et môme pendant long- 
temps, c'est ce qui eut lieu dans le cas de M. de Beauvais; 
18 mois s'écoulèrent entre la première et la deuxième hé- 
matémèsCj mais, dans ce cas, le sang était fourni par une 
veine. 

* Permettez-moi, Monsieur, de mentionner un autre fait 
intéressant de l'observation de M. Boullay. L'anévrysme 
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de l'aèrte AbJonnnale oOrait ua sac bien circoûser jt Uoe 
fausse oiemforane tapissait la surEt^^e interne de ce sac 
et se prolongeait dans l'aorte*, elle était étalée sur plus de 
la^moilié de la surface interne de ce vaisseau sans adhérer 
à ses parois. — Ce fait assez rare, du reste, a déjà été men* 
tionhé par plusieursauteurset par Laennec en particuh'er 

Rétrécissement , insvffisance aortiqucy perforation à la 
base âHune des calcules sigmoîdes* 
Par M. Carrère. 

Marguerite Thyve«u, couturière, entrée à la Charité, 
salle Ste-Marlhe, n. ô, le 10 mai 1850, ftgée dé 47 ans. 

Cette femme, douée d'une bonne constitution, a joui 
d'une bonne santé jusqu^à sa iô*" année; à cette époque, 
pendant cinq ans elle éprouva de légères palpitations de 
cœur survenant sans cause appréciable et disparaissant de 
môme \ la menstruation n'a jamais cessé d'être régulière ; 
^elte femme se maria et eut deux enfants. A partir de 
râgcde vingt ans jusqu'à quarante-six ans sa robuste cons- 
titution lui a permis de se livrer à de pénibles travaux 
chez un marchand de vin dont elle était domestique. ^ 

Elle fait remonter l'invasion de sa maladie à cinq mois 
avant son entrée à l'hôpital; à cette époque, sans aucun 
accident antérieur, sans fièvre ni douleur à la région pré- 
cordialet sans affection pulmonaire , elle commença à 
éprouver des palpitations qui, faibles d*abord, ne tardèrent 
pas à acquérir la plus grande intensité, et à s'accompagner 
d*une dyspnée toujours croissante; trois semaines avant 
l'entrée à l'hôpital, il se produisit de l'œdème dans les 
methbres inférieurs. 

Lorsqu'elle entra à l'hôpital, elle était dans l'état sui- 
vant : 

Face anxieuse, orlhopnée habituelle , œdème notable 
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du membre softérieur droit et des meoobreswférieurs - 
augmentation du volume dn ventre ; à la région préccwv 
dfele, on aperçoit une youssore assesrtnarquée avec impoV 
Mon sensible à la main. La percussion donne une matité 
1res étendue; rauscoltation fAtt entendre dans toute la ré^ 
gkm les deux broits du cœur accompagnés d'un double 
SQufQeirès marqué : celui du premier temps, peu distinct 
à la pointe, a son maximum au niveau de l'origine de 
l'aorte, sur le trajet de laquelle il se prolonge; sa rudesse 
le rapproche des bruits de rftpe. Peu distinct à la pointe où 
on Tentend cependant, celui du second tempà a son maxi- 
mum également à la base au niveau de l'orifice aortique, 
oSre un timbre plus doux que le précédent et se prolonge 
pendant un temps pins considérable. Du côté de l'aorte et 
des carotides, les deux bruits se perçoivent d'une manière 
distincte. Les veines jugulaires présentent un développe* 
ment insolite dans les creux sus-claviculaires. Elles offrent 
les pulsations qui caractérisent le pouls veineux. Le pouls, 
sensiblement régulier, a un médiocre développement ; il 
est dur et saccadé. La percussion et l'auscultation fontre- 
coffhaître un hydrothorax double , plus marqué du côté 
gauche , ainsi que des râles crépitants et sous-crépitants. 
La cavité abdominale renferme une certaine quanlilé de 
liquide. Le foie présente un développement anormal. 

Depuis son entrée jusqu'à sa mort, la malade a été sou- 
mise à l'emploi des calmants à l'intérieur ; quelques vési- 
catoires ont été appliqués à la région précordiale ; deux 
petites saignées ont été pratiquées, quelques moyens adju- 
vants ont été mis en usage. 

Malgré cela, la marche de la maladie a été toujours* 
croissante ; quelques améliorations passagères ont été sui- 
vies de recrudescences plus graves, et la mort est survenue 
brusquement dans^un accès de suffocation. 



Digitized by 



Google 



219 

Autopsie le ^^1 juin. Le péricarde renferme eïtviron uo 
verre de sérosité légèrement sanguinolente ; il n'existe 
aucune trace de péricardite récente » mais on aperçoit sur 
le feuillet viscéral une plaque blanche légèrement saillante. 
Une hypertrophie générale a envahi le cœur; elle porte au- 
tant sur la cavité des ventricules qui sont plus grands qu'à 
l'état normal, que sur les parois qui sont notablement 
épaissies. Les orifices auriculo - ventriculaires droits et 
gauches , ainsi que leurs valvules , ne présentent aucune 
altération ; il en est de même de l'orifice de rartére pulmo- 
naire. 

L'orifice aortique est forteoient rétt*éci' , et permet à 
peme le passage du petit doigt; le cercle fibreux sur le- 
quel les valvules sigmoîdes prennent leur insertion est très 
épais et très dur. Des valvules sigmoîdes , deux sont rac- 
cornies , épaissies et appliquées contre la paroi interne de 
Taortc» de manière à ne pouvoir remplir leurs fonctions ; 
au contraire, les dimensions de la troisième sont assez 
considérables pour remplir TolBce des deux autres ; mal- 
gré son épaississement, elle est encore assez molle pour 
s*abarsser et obturer complètement à elle seule Torifice ar- 
tériel; à sa partie moyenne, existe un pertuis anormal à 
forme irrégolière, «lyanft à peu près le diamètre d'une 
grosse lentille ; il est divisé en deux ou trois pertaiâise- 
condaires par des brides peu résistantes ; les bords de <^t 
orifice sont inégaux , comme'dentelés et ne mootFentau «- 
eene trace d'un tr)Bvai{ uloér^tif récent. Lorsque la vaivute . 
est abaissée, cette perforation est largement ouverte. 

Immédiateotent au-dessus des valvules sigmoîdes, l'aorte 
présente im cercle très dur forolé par des amas de ooncré^ 
ttons calcaires disposées en plaque, et présentant un aspect 
rugueux. Elles existent en masse dans la portion rétréoie, 
et se prolongent en diminuant dans toute l'étendue de la 
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crosse, jusqu'à rorigine des troncs qui en émergent , on 
n'en observe aucune trace dans les autres artères du corps; 
au reste, les parois de l'aorte sont partout épaissies. 

Les deux cavités pleurales renferment une quantité 
assez abondante de liquide citrin ; les poumons sont en- 
goués et œdémateux. 

M. Axenfeld, £b Tabsence de lésiou cérébrale capable d'expli- 
quer la mort subite du malade, je me demande si cette mort ti*a pas 
pas été la conséquence de la perforation qui existe à la base de Tune 
valvules aortlques. — Cette perforation se serait produite brusque- 
ment, par rupture, et le reflux soudain du sang dans le.Tentrîcule 
aurait suflG pour entraver la circulation. 

Bt. Garrère croit qu'une semblanle rupture ne peut pa» produire 
une mort subite. Dans Tinsuflisance aortique le reflux du sang 
n*empèche pas la circulation de continuer. 

M. Broca ne pense pas qu*on puisse comparer le reflux de Piusuf- 
fisance, reflux qui est lent, gradué, et auquel le cœur s*habitue, avec 
le reflux subit qui est la conséquence d'une large ^rupture valvuiaire. 

M. MailUoU Est-il suffisamment établi que la mort ait été réelle* 
ment subite? Ce renseignement, qui a été fourni par des infirmiers, 
pourrait fort bien être inexact. 

Tubercules y^olumineux du cerveau, — Méningite et ra^ 

; mollissement cérébral, 

, (Extrait de l'observ. de M. Degâii^b») 

Bonneteau, Joseph, âgé de 5 ans, fut admis à ThApital 
des Enfants malades vers le 15 janvier 1849. Né de parents 
bien portants^ tous deux vivant encore, Tenfant n'avait, 
selon le rapport de sa mère, jamais eu la moindre indfêpo* 
sition avant la maladie actuelle. 

Gelle-»ci remontait à trois semaines environ et s'était an- 
noncée par une légère faiblesse du bras droit et de la jambe 
du même côté. Depuis la même époque, onavait,à deux 
ou trois reprises, remarqué de petits mouvements convul- 
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sifs bornés à la face. . Le petit malade avait eu aussi 
quelques vomissements et paraissait plus triste que d'habi- 
tude; il avait, du reste, à peu près conservé son appétit 
et n'avait eu ni toux, ni constipation, nidévoiement. 

A son entrée à l'hôpital, il était sans fièvre. Son emboo* 
point) sa peau brune et légèrement rosée, l'absence d'en* 
gorgements ganglionnaires dénotaient une bonne santé 
habituelle^ et l'auscultation de la poitrine ne révélait aucun 
signe morbide. Nais, en marchant, il traînait la jambe 
droite; le bras correspondant était également plus faible 
et à un degré plus prononcé que le membre pelvien. Quand 
on lui présentait un objet, il ne pouvait le saisir qu'en s'ai- 
dant du t)ras gauche. 

Cet affaiblissement augmenta lentement; l'enfant faisait 
souvent des chûtes, et dans IHinë d'elles, il se fit (le 10 fé^ 
vrier)à la région frontale une plaie suivie d'un érysipèle 
qui resta borné au* front et' qui guérit prompten^ent sans 
offric^ueuA inoideot particulier. 

Vers le ^février, mouvements ccmvulsifs légers durant 
près d'une heure dans les muscles, de = la face et les 
jBWSiyTien daBs les membres. A la môme époque, un peu 
de strabisme et de déviation des muscles de la £ace^ 
pendant l'action de rire et de pleurer. 

Dans les dernîeï*s jours de février, développement d'an 
f1[K>uvement fébrile. La face se congestionne» les pupilles 
Sdnt dilatées, presque immobiles. Somnolence et assoupis- 
sement, le'petit malade pousse des cris, lorsqu'oii lui im- 
prime quelques mouvements, anorexie. Quelques vomis- 
sements; ventre Souple et retracté, un peu douloureux. 
Constipation. La respiration est norriialé. (Potion avec ca- 
lomel, 0,30. Appffcàtion de sangsues dei'fière les oreilles.) 

Le coma augmente graduellement les jours suivants : 
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la vision semble abolie^ le bras et la jambe du côté droit 
sont coDtractarés, très douloureux, privés de tout mou- 
vement. Le pouls de 120 à ISOest irrégulier. La face pré- 
sente des alternatives de pâleur et dç rougeur. Cessation 
des vomissements, persistance de la constipation. La Hn- 
gue se couvre d'un léger enduit jatinfttre; appétit' nul Ua 
iavement purgatif administré détermine plusieurs sellas. 
On prescrit, pendant plusieurs jours, de&révoisifs cutané$ 
et 5 centigrammes de calomel en 12 paquets. Auc^tne aq^é* 
lioration ne se manifesté, point de signes de aalivation. -: 

Le malade sucebmba le 7 mars salis alKOÛr présfuaté ni 
diéilre, ni convulsions. 

autopsie. — Le cerveau adhérait à là dure^inéire VeraJa 
face supérieui^e du rocher gauche Getlfi^ici, confondue dins 
€e [joint avec l'arachnoïde. et la pie-mère reooovrail jme 
iumeirr volumineuse logée dans la substance cédébréle dxi 
iobe moyen. Sur la partie latédaledumêmelobAitauniFfiip 
de ia tempe, une autre tumeur du limlumed'uûe^giioito 
ndx, adhérente anx méninges, ^plongeait aussi .dami la 
mbstanoe cérébrale. . . ;.if 

4 la base du cerveau, dans l'espace limiAéBmaivantpi^' 
le cbiasma des nerfs optiques^ en arrière^par laprotubâ* 
rance et latéralement par les pédoncules cérébraux el tep 
nerfs optiques, les ménlages pré&eijtaieuÈ une exsudation 
fif>jiiiey&e, grisâtre, mais sans granulations tuberculeuses. 
Une certaine qaantilé^ de liquiUe céphalo-rachidien^ irpu- 
blç^ jaunâtre existait en ce point ainâj qu'à la partie supé- 
rieure de la moelle épinière. 

Les ventricules cérébraux contenaient environ trois 
^rand^s cuillerées de liqnide assez transparent, leurs.pa- 
rois étaient ^^ines, peut^tre un peu raqKollies. . 

Une large plaque jaunâtre située sur la convexité de 
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Thémisphère gauche vers Tuaion de son tiers antérieur 
tjvec ses deux tiers postérieurs, (un peu plus* en arrière,) 
était solidement fixée à l'arâchnoïde. En dedans, elle 
s'étendait jusqu'à |a faux du cerveau et lui adhérait au ni- 
veau du sinus longitudinal qu'elle ne paraissait pas com- 
primer. Dans le reste de son étendue, sa face interne était 
seulementaccolée à la faux du cerveau. Cette'large plaque, 
presque circulaire avait près de 7 centimètres de diamètre. 
En l'incisant suivant son grand -diamètre, on la voyait pé- 
nétrer dans la substance cérébrale, aune profondeur d'en^ 
viron 3 cenlimètres el dénii. Large à sa base, elle dimi- 
nuait de volume à mesure qu'elle dévenait plus profonde, 
et se terminait paV une extrémité arrondie, d'environ un 
centimètreetdemï de diamètre. Cette tumeur avait dortç 
la forme d'un cône assez régulier dont la base,correspon- 
danlà la convexité du cerveau, avait 7 centimètres et demi 
de diamètre et la hauteur 3 centim. et demi. 

L'autre tumeur, placée vers le bord externe du lobé 
moyen , séparée de la précédente par un espace d'énvtf on 
un centimètre, avait absolument la même forme, ôlest-à' 
dire qu'elle se présentait à l'extérieur sous forme de pla- 
que jaunâtre et ddre, mais en incisant, dn ^ voyait qu'elle 
pénétrait dans lit substance cér^rale à linè {)r6fëndëtii^^3ft 
plus de 2 centim. tandis que sa base en avait aù'moihs 3. 
Ce cône adhérait aussi par sa base a \k pie-mère et à féraicti- 
nôïde. Ces deux tumeurs absolume&t semblables, à jiMIft 
volume, n'étaient point enkystées; là substance du cerveau 
paraissait, saine autour d'elles^ elles présentaietit tôtis lés 
caractères du tubercule cru jaune (ces caractères ont été 
confiroiés par leur examen au microscope). 

La troisième tumetir située à la base du cerveau^ 
de forme ovoïde, longue de 4 centimètres et large 
de 3 , adhérait fortement à la dure-mère et repô-^ 
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sait sur la hce supérieure du rocher gauche. Ellepôoétrait 

; <le bas en haut dans la substance cérébrale, un peu en ar^^ 

,rière de la scissure de Sylvius, partie en dedans, partieau* 

dessous de l'Insula de Keii et, par conséquent, du corps 

strié placé immédiatement au-dessus. 

Cette tumeur, comme les deux autres, n*était pas en- 
kystée; la substance cérébrale environnante offrait un 
ramollissement très ms^nifeste; elle était presque liquide 
et d'un blanc grisâtre. 

Poitrine. —Les ganglions bronchiques n'offraient pas la 
moindre trace de tuberculisation. Les poumons examinés 
avec soin n'offraient rien autre chose qu'un peu d'engor- 
gement vers leur bord postérieur. Pas la moindre granu- 
lation tuberculeuse. Les plèvres , le cœur , le péricarde 
étaient parfaitement sains. 

^Momm. —Les ganglions mésentériques, le foie, la 
rate, la vessie, le tube digestif étaient à l'état normal, ainsi 
que tout le reste des organes génito-urinair^s. 

Ce fait nous semble présenter de l'intérêt : 

, i* Conjme exemple de- tubercules d'uti énorme volume 

développés dans le cerveau, sans produire d'accidents, on 

du moins ne^ produistant que des accidents tardifs et peu 

prQj^tionn&i à l'étendue de la lésion % . ' 

2^ Gomme offrant un cas de tuberculisation avancéq 
dans le cerveau chez un sujet dont les autres prganies ne 
présentaient aucune trace de diathèse tuberculeuse. 

3<> Gomme venant à Tappui de cette opinion que les tu- 
bercules du cerveau ont presque toujours leur point de 
départ dans les méninges. 

^' Gomme ayant déterminé des accidents différents et 
de nature à causer isolément la mort ( méningite, ramol- 
lissement cérébral) accidens qu'on n'a pu et qu'on ne pou- 
pVait guère distinguer pendant la vie 
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SOCIÉTÉ ANATOMIQDE- 

XXV^ ANNÉE. 
BULLETIN N^ 8. Août (1850.) 



Par mm. BARTH, CAUDMONT, CRUTEILfllER, DENUGÉ, 
DEYILLE, rOUCHER, HOUEL, LEUDET, MAiLLIOT, 
POUMBt, RACLE, RICHARD, et BROGA, SEGBÊtMHB. 



A. Extraits 'des procès-yetbaux des séances dûia'Sociétéanatonùque, 
I. Ossification de la grande faux de la dafenière. — 2. Êrotcemeftt 
pleurétique entendu à distance. — - 8. AfFecrion du coeur ; bruit de 
rappel. — 1. Disposition hémorrhagique ; apoplexie de la prë'tu- 
b^rance. •*- 8. Ostéite du fémur à la suite d'ilnè plaie par arme a 
feu. -^ t^ropagation de rinfianlmation dans le système os^ux. -*- 
6. Fractui-e de jambe au tiers inférieur; union des quatre fragments 
en un cal commun. —^7. Fracture incomplète du radios; luxa'^ion àt 
la michoire, plusieurs autres lésions traumatiques. — 8, Pârfdt^- 
. tion du crâne par 'des tumeur»' sébacées du cuir èhe^ltt^.'-^ 9. 
Anévrysme de* l'artère méningée moyenne, ouvert dans h' ca^ë 
de raracbnoîde. — 10*. Hypertrophie àd ccvur gaucbe; ins^'-e- 

• sance de l'orifioè niitral ; a'poplèxié pulmohaii*è.^— 1 1 • Aiiév^smè 
de la Talvule mitrale. — ^ fa. Trois séries de pièces lii^traat tes 

diverses lési^ms <)ue produit TArthrlte bhrônfijfitfè sèche McÀ-a 

tion des synoviales, des cartilages', du système oëeîix. — Foriltti^ 
tion des corps étrangers articulaires. •^' li. Pol^f^ fibMis idû 
pharynx, ayant envahi les fosses nasal6é-et le ntflis maxillaire; et 
ayant néoèssiié la résection de la mâchoire supérieliret 

B. Rapport sur un cas de rupture de l'aorte. — Recherches suf l^s 
ruptures de l'aorte; par M. Broea, * ' 

C Rapport sur un cas d*hypertrophie du ooetir avec rétréeBisbmtnt, 
de l'orifice aortique et inflammation Je Taorte; Ijar M. Parwen- 
tier. . . 

15 
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Extraits des procès-verbaux des séances de la Société. 

1» -» M. Follin montre une production osseuse de la ^ande faux 
du ceryeau. Cette pièce a été trouvée dans les pavillons de Técole 
pratique. 

C'est une masse osseuse en forme de plaque mince , longue de 
sept centimètres et large de deux. Cette plaque est placée dé champ 
entre les deux hémisphères cérébraux, au-dessous du bord infériear 
de la grande faux. Un mince pédicule fibreux s'iasère, d*ane part 
sur le bord inférieur de la faux» d'autre part sur le bord supérieur de 
la plaque, à laquelle il porte des vaisseaux très manifestes. L'épaisseur 
de la plaque n est pas uniforme , e;lle augmente au niveau des sillons 
qui séparent leÀ cûcconTolutions cérébrales, et la masse osseuse se mou- 
le pour ajnsi dire dans les anfractuosités que présente la face interne 
des hémisphères. 

Cette production est remarquable par sa grande Tascularité; elle 
est criblée, en un grand nombre de points, par de très petits permis 
que parcourent des conduits vascnlaîres. Les vaisseaux contenus 
dans le pédicule que fournit la dure mère s'étalent, sur les deux 
faces dejla plaque osseuse, et s'y prolongent jusqu'à un centimètre de 
l'insertion du pédicule. 

Cette masse anormale est réellement osseuse. Sur une lamelle très 
amincie de cette masse, M. Follin a constaté des corpuscules osseux 
assez irrégulièrement disposés, mais très manifestes. De lom en loin 
il y 1^ TU en outre .quelques éléments fibreux encore reconnaissables 
malgré leur atrophie. 

. C'jBst donc U une véritable ossification de la dure mère. Dans 
l'osigiae, cette ossification s*est faite dans la faux du cerveau, plus 
lard, «Ue s'en est en partie détachée en se pédiculant. 

^.— * M. Crui'eiiAter communique un cas intéressant de pleurésie 
avec brait de frottement. Le malade dont il s'agit était entré k la 
Charité pour une pleurésie gauche ; il se produisit un épanchement 
très ,)bien caractérisé qui commença bie9t6t à diminuer. Un jour le ' 
malade éprouva tout à coup une sensation particulière an niveau du 
mainelon gauche. H sentait quelque chose qui frottait dans sa poi« 
trine, et il croyait même entendre le bruit de oe frottement ; du reste, 
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il n'^prourait aucnne douleur. «— En anscallant la poîtrioe de cet 
homme, on perçut un bruit trèà considérable, tout à fait analogue à 
celui qu'on produit en agitant un chapelet. Ce frottement était appré- 
ciable à la main. ' ' 

M« Leudet, J*ai obsenré^ en i847' "^ ^^^^ semblable au précédent 
dans le service de M. Chomel^ à TIIÔtel-Dieu. Le bruit de frotte- 
ment s^entendait a distance et était perçu par le Jmalade. 

M. Mailliot cite un cas analogue. 

3. — M. Cria^eilhier communique un cas de maladie du eonir, 
observé sur un malade qui est encore à la Charité. Chez cet homme 
il y a, au premier temps, un bruit de ripe qui ne se propage pas dans 
la carotide, et, au deu;Lième temps, un de ces doubles bruits consti- 
tuant ce qu'on a nommé bruit de rappel, ■ ' 

M. Banh, H -y a probablement chez ce malade une péricardlte 
ancienne, et un rétrécîssement'avec insuffisance de Torifioe auricolo- 
ventriculaire gauche. 

M. Cruveilhier, Cest effectivement U le diagnostic que j*ai porté» 
Mais la régularité parfaite du pouls me fait supposer que le rétré- 
cissement de Torifice mitral n'est pas considérable. 

M. Mailliot. Le bruit de rappel est assez rare, et je ne Tai 
jamais entendu qu'au second temps. Je pense qu'il est dû k la con- 
traction successive des deux ventricules ; ces ventricules qui se con- 
tractent simultanément à Pétat normal, peuvent très bien, â Tétat 
pathologique, donner lien à des bruits qui ne coïncident pas parfai- 
tement. 

4. — M. Mignot lit une observation d'apoplexie de la protubé- 
rance, dont voici le résumé : 

Un homme âgé de quarante ans, robuste et bien constitué, fut ad- 
mis à VHôtel-Dieu le 12 juillet i85o. 

Jusqu'à Tàge de vingt-un ans, cet homme avait exercé la profes- 
sion de peintre en bâtiments ; plusieurs attaques de coliques satur- 
nines Tobligèrent a changer sa profession de peintre pour celle de 
garçon restaurateur. 

Il avait des hémorrhoïdes depuis plusieurs années, lorsque, il y a 
sept ans, pour la première fois Ces hémorrhoïdes ânèrent. C'était 
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pqnàiùi Tété, et, depuis lor», pendant quatre an^de suite» leflnx^ié- 
norrhoïdéil ie in9iM:ca 4>Histaiiiment danf h même saison, 
~ Dana Tété de 184^ ^^ bémorrhoïdes ne donnèrent pas de san^ 
mais une hémorvhagte stomacale se produisit, et ie malade yoinit ui^ 
iiuiseaviroii desangcaillebotté, \ 

An mois de juin i349> leconde hématémèse anssi abonds^nte que 1» 
première. Pa^ de,fiu4( hémorrhoi(dal. 

Le II juillet! 850, troisième, ga^orrhagie, plus abondante que 
le«<|^oédemes« tie malade, alîaibli et effrayé, entra h rHôtel-£Keu 
•le lendeœa'm. Son pouls était lent et dur. On essaya de rétabliç le 
Aux hémocrboîdal, et, â deux reprises différentes, on appliqua des 
jai^ues à Tanus» Un bourrelet héinorrboïdal se montra en ef^et, 
mais il ne fournit pas de ^m^. Le malade restait très faible. 
• Le 16 juillet l9So, en se levant pour aller au bassin, il fut pris 
tout à €oup d'une attaque d'apoplexie et expira deux heures après^ 

A Tautopsie on ne trouve aucune lésion dans les iriscères tbo- 
jpaciiques et abdominaux; Testomac, en. particulier, est parfaitement 
.saia. . 

Le cerveau est pâle, sans injection» sans piqueté. Le» ventricules 
cérébraux ne contiemient auci^n liquide, le ventricule cérébelleux 
renferma du sang en partie liquide, en partie caiUebotté. On peut 
s'assurer, eu e^ianfiinant ce ventricule, qu'il communique directement, 
par rupture de la substance encéphalique, avec un foyer apoplec- 
tique contenu dans l'épaisseur de la protubérance annolaire. Ce 
foyer n'occupe que Télage supérieur de la protubérance ; il se pro- 
longe à droite et à gauche dans l'épaisseur des pédoncules moyens 
du cervelet. 

5. — M. Weiss montre successivement plusieurs pièces d'ana- 
toniie pathologique. 

La première pièce est le fémur d'un blessé de juin mort des suites 
de sa blessure. Une balle, qui avait frappé la cuisse et atteint le 
fémur fut extraite avec beaucoup de difficulté; elle était en partie 
engagée dans l'os.. L« malade écbappa aux , accidents aigus; d'é- 
normes séquestres furent éliminés, mais une suppuration intermi- 
nable s'établit, et la haort survint au bout de quatorze mois. 
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Le tiers supârieur de. ce fiémur est à peu pnè^ saiur. Ses detixjiei*s 
iaférifiiirs sont profbnâéinaiit altérés;" Le irotittne4é oeHopaflta.^ 
Vo$ ytk. eo'oroiBsaBt de luHit en bas; d'ionombcdUet etalA^tiAffs k 
reeouvren^; ua^ eoupe loagîtadînale {lermet de «otTi^ le canal até- 
dullaire jusqa'à un centimètre de i*échancrure întcv-ODnd^dieeBe» 
Les pfttioîs de oe canal sont ipabses de deaa'éentîmèlreft', lâ sabs* 
tanoe'qiii )es fefrme est d^ne densité ivtttniiédtaiee. entre le^tiesu 
compacte et le tiss» spongieux. Au mîëeu ^ là longneuv de ce 
canal, on'troui^ un fj^agnient de subs^ÛMO ebtti|)aote dont Feattv^ 
mité sti][^rienre est Kbrey bhinebe , irrégtaiièM) orensée d«>t«oiit 
iiODibi*eQx c^mme tto Éf^qoeéttie nécrosé, tandis ^ne isote «Mtrénité 
inférieure se continue insensîMentent atec la -substance nos -nte(iU 
sée qui consdttie !e cjyHiidlNB â^T^, Mr Wè4s* rfé'Vtetnanéeiéioç 
fragment d*oli est un téritaTile séquestre ou sî c'fcst-^iine pàHie ^e 
Taiiden bs qui aurait jùsqlïki* &ba jipé' à W n^di'osé. Detax ouve)^ 
tures font communiquer le canal taédul^aiée^arec l*ëxtérîeàr dli Pés : 
l'une d'elles, située eh Bdér et en îalmWèî' ferg« *^« ^^^ ^^^ ^® 
cientimètres à peu près , ari-ondiè , mais hérissée de stalactheâ^osi- 
Yeuses, est évidemmieiiT^ l^duverturfe aun cïoaqne; l'antre, située à, 
r,umon du tiers supérieur Hèfe' le tîéré' inôyen^du féidnr, sur tes* 1»^ 
inites' qui séparent îa partie mstlaSe de la'parlfe saine* dé éfetHjs," est 
tHînsidérée par M\ Wéîés cbWme Touvertuire feltè par la baMe? C^ël 
eu effet k ce nivean que le projectile ayaît pén^r^ Cette de^î^^e oii* 
Vèrture est large d'un centimètre^ parfaitement' ronde ; ses boi^ds 
soWt éfuoussés et évasés; autour d'elle oii* n'aperçoit aucune trWe8'dè 
fÀcture^^ Suivant M. VÎTeiss, la balle aurait pénétré sans écIiÀ dâiià 
nue partie seulement de Tépaisseur de Tos, eh faisant un tFôU'c^inme 
un emporte-piece. 

*A Téta't fraiis, le canal médullaire était' plein de pas depuis 'le' ni* 
veau de cette ouverture jusqu'en nàs. Plusieurs abcès entouraient 
Tos; les parties molles environnantes, surtout les muscles profonds, 
étaient indurées, comme lardàcées, et à peine recoiinaissables'. une 
couche blancbe semblable à du fibro-cartuage^ était immédratemeiit 
appliquée sur le fémur ; les stalactites pénétraient dans son épaisseur, 
et l'os n'a pu être dénudé que par une longue macération. 
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M* M^uei pense qoe le fragoaent d'cs irrégalier^ est eDclavé 
ifansle^RBid méikillaire est totil ce qui reste de l'ot ancioi^ que e'èsl 
un semestre réellement nécrosé, inais«niprisonné danâ le tissa os-' 
seux de forjanation nouvelle» C'est ce ^ explique pourquoi ce sé^ 
qœslre n'est pas mobile.* : . . 

M» CrmmUUer* On^ptut se demander sî le oyLîndife osseux qui 
IknîSe le «anal médoUairaest un oftde for«iat«on nomieUe^ o%si okst 
l'os àntien dont^ le ésso-eômpaote est de^enja plus épais en ;se raré^ 
fiant. Il aniyejen effot quelquefois quei'hypertropltte des os «stdhe 
k€».4^Êmm mécaniiisie. JUIak jerpei9se4qu'il:n'en est.pas-.aipsi diMS 
lecae actuel. La iooncbe très épaisse qni forme le cylindre de l-Os ^X 
defomalîoà entîèrlHneiit qpavelle, et c^, pour '4eux xaisons : .isn 
, premier lieu, parce qi^eeei^ conchese condnue insensiblement avec 
Us j|t»l>tiBtii;w*extériçnres sans qu'on puisse saisis aucune ligne de 4<^ 
"iWS^itiWW . ca -*«S<?P^,J^Ç«A<rBf^"î« q»îf«» troUjTp près flu çeçftre, un 
fitfgm^t d'os réelleinent^;iécrosé qni me paraît être Tos ancien». (,, 
i^M, Jiebertt Jene^suis pas/ÇçnTaJncij qujç ^ fragmjînt çt^ntral spi| 
iMimmat nécfpsé.. L'une de ses extrémités^ il est vrai, ,poss^4^ 
quelqiaes-uns des caractères de Ja, .nécrose, o^ais, L'an,tre s^ continue 
très ma^eslement avec l^s parties iriyantes de Tos. ..i, ^ , 

., VL^firoça* Le fragçaent d'ps^sur lequel, roule cet^e discussion f^ 
continue, eertaînement en bas avec des parties* nop nécrosées, mais 
^çla ^ .iKTpuy^ pas que son extrémité supériçurçt, qui est blai^che, 
sijçlie; compacte, et creusée de larges ;^'ous irréguliers, ne soit^ p^as 
firappi^. de mort«. L'inflammation .de Tos, cause de cette nécrose,, a 
progressé dç haut en bas, comme le prouve i'hî^|oire à\\ malade. Et 
^i Ton réfléchit à la lenteur avec laquelle ms^ch^nt le plus spuyen^ 
les affections des os, on comprend que l'extrémité supérieure de ce 
fragment jsoit complètement nécrosée, que son extrémité inférieure 
reçoive encore quelques vaisseaux . et qu'aucune ligne de démarca- 
tion ne soit encore établie entre le mort et le vif. 

Quant à l'ouverture supérieure que M. Weiss croit produite par 
la balie, je ne suis^ pas joigne de la considérer comme un ^simple 
cloaque. £n effet, je comprendrais difficilement que ^ sans produire 
de fracture, sans esquilles, sans fêlure, le projectile eut pénétré dans 
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it tissu compacte du fémur. Paralie chose . a lieu quelqoefob dans 
le tissu spongieux ; mais la dureté et la fragilité du tissu compacte le 
rendent impropre à ce genre de lésion. 

M. Lehert se range à cette dernière opinion. 

M. Cruvtilhier, Quelques pièces ont établi qu'une balte pouvait 
traverser nettement, sans fracture, le cylindre compacte des 6s ; je 
croîs même qu^il en existe des exemples dans le Musée l5upuytreu. 

M. Etouel. n'y a en eiPet dans le musée une pièce de ce genré^' 
donnée jkir Maijolin. La bdle est etegagée danâ T^Miisièux' âa éorj^ 
du tibia ; mais plusieurs fissures existent autour de tette ouver- 
ture. * "*^ 

M*. MdilUou II est rèîoaterquable que Paltéfation îiir^émur iPM^ 
cape qitë lès deux tiers infiérièiM dtePos, et qu'elle^ ooilMiieiièe^iMMÀ. 
quenient à partir du point' ou 'la InàlBe a frappé le mettdnre. N6 sè^* 
rair-ce pais parce que la décHii^té a ràVortsé la* propagation i^4'jtf^ 
flainm'âtîôn'^deliautettbstB ? " -'^i^*' 

M. ^bctf- bbjecte que le malade a cerlafitemàit' du ^rénr iMig-^ 
teknjps 'la position horizontale;- et que l^nction de la pesanieîir'iie 
peut expliquer le feit. * •— r>-v îÎ- 

, M. MaiUiùt répond' que, ^méofe^daiis son' Kt,'ll6»liliiÉiè à f^ MèA 
pdè^dabs une shuatkm lé^ÉrettEélit ifiéfiàéë) '4fft>p^llil^4e'g^ 
peu plus bas que la hanche. * •«•^'' *'*'» » to*:'7^-»:.'^r. . n ao^i.b 

M. J2rMa»:Getliat.{Ki«sitîo]i'%^7:«iliea< iii«liné«<4ttJ«|i ^c^ 4ni- 
tausè; MWtinflBtDcer cn^toitf ca»y>^9éduimit irp/ovr Lalvit actiMly«i^^. 
hîta peiftj^:ohpK* U y. a ^ctttaiHHWBiifc>lmt» mi^ fi o n à ^ n iffimwi 
échappe* '^Ihi reste^ ce s^est paa'dà^taL feiît^isolé.^ I>a)i0vlotttè9 ktiVr 
meiitt blattches,^ quel qn eh soHfls*nép^ 4'iiiflanittatioii se pn)ipa|«) 
b^uooiipt|ilus Imn'dans^M lefiittat élnighédu ooHmOlteitifltnhfmr^ 
tioB peiit «même gagner l'tariiéulsidoïk'^mAfrUnitèf'Ift y àépMàîm,mat& 
tumètir bla&che Bëaôndair#; CesrlàliBt etlMMdehi.dwiienrdu^aium) 
danà'la coxalgie (Rum), d^ la doiildbr ducèudS^idil'dims la tuin«ttr* 
blanche du genou. — Mab 3 y à- autre 'chose* «hcdrè;^èt j'ai'^f&k' â^ 
cet égard, stur fjitns âftttaitti membres^ aoiputés pour'deè tiiméftf' 
blanches, qtxlf^és observations dôhi voici le' î^sû^ " ' ••' ' 

D'abord j*ai joujours vérifié rexactitude de ce qu^a avaiicé *Hï. tU-' 
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chef, sur l'état dans lequel le trouve rextrémité iDférieure d'un os 
l(^K clont rextrémité supérieure est malade. Cet état bien éyidem- 
ment inflammatoire, se manifeste par l'injection, l'épaississement du 
périoste qui se laisse décoller par la plus légère traction ; par la coto- 
nUon rouge-foncé de i'osajpsi misa nu; enfia par l'extrême dirai- 
ontion de la substance de l'épipbyse, qui se laisse couper en tranches, 
iaps effortty ayçc le plus mauvais scalpel. Une coupe longitudinale 
de ce même os, montre que la moelle, ronge çt injectée, a perdu une 
ff^fiâ» fnÛ€i de M cQQsistiiiipe, et que le tissu oopipactude la dia* 
R^f^f ■ ^^^ ^ méoie tempi que taméfié jiar la décompo^itioa en 
lamelles de ses couches les plus internes, a pris l'aspect du tissu spon* 
gifppi. Sf .^p[i,4^v4it im àonffm fur la i^i^of^ içteni^toir» de ce» 
alMbtttiopi « itt 9$^f$îfi. i|P ea^^qph Hm ç^iifUaiit ; c.'4St. cehii d'un 
SgyB^i^À ^ ^^ .'^^f an^^l M* Thierry pratiqua, en, .^ml 
iSiT* Ka«i\pntiition du bras pçnr une tumeur blanche du. coude. In- 
dépendamment des lésions très curieuses q 19e jpirésentaît ^';irtia|la|jon 
m^lfjbi et. de fallér^liQn qu'offraijent.les extrémités infépemes ^s 
Qft de*reTaBt-«br4M, alt^ati^ns en toot semUahles k ce^es que je viâis 
de décrire, il existait encore, au niTeau de l'apophjrse.atjl^ïde du. ira- 
difUb nn .^l|^^r^nvpi$iA.da<VQUwifi d'une amande, do^lp point 
dit Aip««t étai^ érîdemwei^ Vwt»é«|ilj^ ei^fiainmée de l>.: , plifft.de. 
doates par conséquent à cet égard. t 

Mr bien I' t««il^le»aiit>6s e» des>ii!i|»kdiff«e ampvtës poor des èfi- 
meôirt blaBeheé,ia^oiit tonjorn pyésetftéidies lésions absolmnent iden* 
ti^[Mli'^MtfeemeBt,'iiije<ntolHMI4e'àdb^ dopërioste; tosée 
sali|ttiàeA'l»«aifa4^ de^ tf«s kp^èr Je^déeqllMieBt de^sette ifiembreaê; 
ctlleiyitîqn rong^der cet o0,H||pMkiaiibn» de sa coosistaiioe^ A'agilîté 
eifiVtae dé soni tissufnqui set^îssb éaki|cn sens la preseioai 4^ idfiigtak. 
Bttvqrn iftei^iiiirar v^V^^fift^^tfMP'mnHr à.«?aTevaik«i)biil#iiw9e 
compacte wKâfi^^les'gqiitiektflPiid^.^ajlH^, ittdîpe ^}mUf^»élbifr 
tiwi.d» «•<» ^||é<l«Haii»ïjftMW k%WtÇP»rtft> ^f <5ai^gfil ^Kl^9- 
4îa9i^,se ifl^fseï^ Jf^lem^t enlevé^, e^tratufinlaTeq ejox qtifilqiie» 
lamnH^ft du ti"«|..^FVW»P«x ; da^ 1^ 9* long» te|f ^e les méwii^T- 
piens et les métatârsi^nsi, ^ çop^ifttfuce de l» diapbyae ei^t teUepent 
dioHn^ée; qu'on peut, avec un mauvais tranchant, la ^iviser d'un seul ' 
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coMp, dan^ .toute M longjieor, 0019119^ oa fendrait une baguelte de 
saule. — Je dois dire cependant que le plus souvent les phÀlaDg«ts, 
excepté celles^ d^ pouce et du gros ortej^l, ne m'ont pjrése^nté rien 
d*aualogue., Quant. aux synoviales, piusieurs.m*ont pai^Ai injectées, 
- et e*.étaient toujours les^plus yol8in^4?. rartiçnlatiop prifaitiveinenl; 
malade» . , > 

Quelle est la nature de ces altérations sing4ilières ? Là j*ai pu faire 
plusieurs suppositions. 

Est-ce le résultat d'une altération générale du systën^e osseox,i,la 
simple exagération de ce q|ii a toujours lieu ches les sçrofpleuf ? 
C^tte hypothèse n*est pas admissible» Si cette altération dépendait 
d'une cause générale, pourquoi les phalanges seules auraient-dJe» le 
privilège d*y échappa,? Pourquoi le mal séTirait41 s^u^emeot sur un 
membre on une partie de membre et nuîleraent sur le reste du corps?, 
plusieurs fois la mort des malades m'ai permis d'étal\lir le 4>arallèle. 
entre les os .du membre sain et ceux.du^mem^bre amputé, et toujours 
j^ai pu me convaincre que ces derniers étaient seuls affectes. ■— En» 
fin, s*il eatTraique, le. pi us souvent, les aCFec^ipns'du système, osseux 
soient sous la. dépendance d'une cause générale, il est vrai aussi que 
sous l'influence de causes locales elles peuvent se développer clies les 
sujets lea.plus jhei\reusement constitués; et' si «lors elles présentent; 
une certaine dujrée» ellesi finissent par entraînes dans. tQU;te la partie 
iliférjeare du membre des désordres idenfiqpfas ^ric^x que; j^e viefU; 
de décrire. Un homme d'environ, trente -cânq ans ,. d'uQç. constitutiqn 
▼igotureuse et,d'unf sapté 2rrép;co.chable. v^\t çji la jam,h^ broyée par 
une voiture.. Il ^chajf^pa au:)E premiers^ «cçiflenta ; ^9419 ^(^cqn^Udar 
tioQ, ne s'étant pas opérée^ ramputat|pn fut, pratiquée ap bout de 
cinq mois, par M. Roux. |^^ ps ,de la jf\mb^. étaient vixeme9^>,en|i^m' 
més^et j'ai pu^constat;er, dans le squelette du pied ^toutes ks ^té|^a- 
tions que j'ai signalées plus haut. 

Ces altérations ne ^ dépendent donc point d'une -cause générale. 
Mais, sont-elles lé résDlta.t de la longuç immobilité dp. pieml^rç? on 
sontrelles dues à un état inflammatoire des os? Il ettj>lus difficile 
de se prononcer. 

En faveur de la pjremière supposition, on peut faire valoir l'in- 
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tégritc des phalanges, puisque <!èHe»-*cî, ddfit ta plupart de»' tb* 
meure kaçches, continuent à exécuter d'obscur* mouvements. Mait 
dans la Keconde supposition, l'explication du fait serait plus simple 
encore : • la» phalanges échapperaient à l'inflammation par lebr 
éloignemeât de Tarticulation malade. — Que cet éloîgoement dîmi- ' 
nue, et les phalanges pourront se prendre à leur tour , comme les 
antres os du pied et delà main. C'est ce que fai rencontré deux fois 
dans des tumeurs blanches du poignet et du coude-pied. 

'Four videV la question d'une manière absolue/ j'aurais voulu me 
procurer les os d'un membrie paralysé depuis longtemps ; mais jus- 
qu'ici cela ne m'a pas été possible. Il me parait certain qUe4e& os, 
àTinstar des parties molles, doivent éprouver des modifications de 
nutrition âi'ta suite d'une longue immobilité. Mais peut-on admettre 
que ces modifications soient précisément identiques à celles qu'en- 
traîne l'état inflammatoire? Je ne le pense pas^' et je suis porté à 
considiêrer ces lésions comme étant sous la dépendance de l'infi^m- 
mation. ..,.-.. i 

Quelle est la voie* que l'inflammation suivrait alor»? l^our Par- 
tîculatîon la plus voisine de Ta tumeur bîânche, je n'ai aucun 
doute, car plusieurs fois j'ai trouvé la synoviale injectée , et , sur 
^Egyptien dont j^ai plu» haurclté rexemple,là synoviale du poîgàé^ 
était-déja (bognensé et ramollie, mais' j'avoue que je 'suis moins sa- 
tîifaitde èé^e'eirpltcaition pour les articulations plus éloignées,* et je 
n^ose encore mè prononcer d'une manière absolue.^ 

6. >— M; Wêiss présente ensuite' une fracture de jambe située à 
l'union du fièrl Inférieur avec' le' tiers moyen. Le tibia et lé pdroné' 
sont fracturés i' peu près au même niveau, ét4ès^ quatre' fragmék^Vs 
se sont solides 'ensemble' dans lin cal commtrn'/^ \ 

7. M. H^eiês présente enfin plusieurs parties du squelette d'un sol- 
dat, qui s'est précipité d'un deuxième étage. '^ '^ 

Le 2 août i 85o, jour de sa chuté, cet homme fut porté au Val-de-^ 
Grâce.' DiveHes parties de so^'cbrps étaient violemment contusion- 
nées j de' vastes ecchymoses Wistaient sur chaque membre. '—Les 
deux paupières du côté gauche, et la pommette du mémecôtéi&îttenï 
fortemenV*ecchymoséè$. Enfîn,^ on cfônstata chei'ce raaiheurelix une 
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pUie clu mçnton el; 4^ ia (èvre inférieure av«c fracture du maxit-» 
laire inférieur dans' 1« voisinage de la ligne médiane, et sur* chaque 
avaut-lirafl, les signes manifestes de la fractufe de rextrémitS infé-* 
rieure du radias. 

On appli(|ùa de k glace sur les fractures des ai{ant-bras : le sur- 
lendemain 4 août, parurent quelques signes, de pneumonie (saignée 
4oo grammes, ventouses sur le thorax ; le 5^ potion kermétisée; les 
jours suivants ) potion siiblée ]. Le malade mourut' le l5 » avec les 
symptômes de l'infection purulente. 

. A l'ainopsie, on trquvé un grai^d nombre d'abcès dits' mêtastati^ 
ques dans les poumons ; trois abcès de même nature se rencouttenl 
dans le foie. : . 7 

Le radius droit est fracturé à I centimètre et demi an dessus de 
Tarticulation radio- carpienne. Cette fracture est indiquée en. avant 
par un écarteiue^it trahsvc^c&al d'à a moins dew^ millimètres, qui exiâ*- 
te, entre les fragments. Mais en arrière,, «n n'aper^t aucune solan 
tion de continuité, même après avoir enlevé la tendon et ^arraehé-fe 
périoste... Cesjt donc uqç friicture incomplète de ïextrcmUé ix^4* 
r^re du radius» .,;♦;.. ., J . i 

Le radius gauche présente une fracture complète situ^-au même 
niv/eaii.-Les deux fragments sont .engrenés Tpn dans l'auU'as il y a 
pénétration récif roj^^ ^ ..•.., ,.»..,. 

.. y articulation dif genou droit est pleine de. sang. La rotule corc^^ 
pondante est brisée en trpis fiagment^; mais ceux*-ci. sont exactement 
unis par l'épaisse couche ,dç .tissu fibreux qui tapisse la face anté* 
rieure de la rotule. .,.. . 

Le maxillaire inférieur présente très près d^e la ligne médiane, tu^ 
peu à droite de la symphyse du menton , une fracture verticale.. Dfi 
cette première fracture, on en voit partir une seconde , oblique de 
bas en haut et dededaps en dehors j celle-ci se dirige, vers le bord al- 
véolaire, près duquel elle s'arrête. 

L'articulation temporo-jnaxillaire droite est ouverte. Le liganient 
atéral externe de cette articulation est complètement déchiré. Le 
condyle.de la mâchoire , entraînant avec lui le disque interarticu- 
lâft-V^s'est placé à un centiEnètre eu avant de la racine transverse de 
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l'aréade zygomatique. Sur ce coddyle, on aperçoit une petite frac- 
ture verticale. — Ua foyer purulent assez considérable, tapiâéé par 
une ' membrane pyogéntque de couleur noîrâtre,existe au nÎTe^f'n de 
cette luxation. 

Le maxillaire sapéneur gauche est le siège de plusieurs fractures 
^i ne s'accompagnent d'aucun déplacement. 

Le crâne éa/t satn. * . 

'U n'y^ayait de suppuration qu'au niveau de l'articulation tempo- 
ro-maxillaire droite. C'est là sans dôutë que se trouvait le poiiit de 
déj^rt de l'tâfection purulente, mais * la dissection des veines n'W pas 
été faite. 

M. Broca insiste sur le déplacement du disque interarticu1aire,qui 
a accompagné le condyle du maxillaire inférieur. Ce déplacement , 
accepté par la plupart des auteurs classique^, a été nié par M. Gos- 
selln, dang sa thèse- inaugurale. M. Gossèlin affirme qu'il U'en*a 
trouvé dafift la science aucune observation positive, et plusieurs con« 
sidérations théoriques le portent à croire ijue le c^isque interartlcù- 
iaîte doit au eontraîre, dans la luxatioïi,' rciter sous là racine trans- 
verse de l'arcade zygomatique. Ce fait montre du moins qu'il h*en 
csl pas toujours ainsi. - - • • 

8, i\î. Lebert présente un crâne qui lui a été èbnfîë pâi' M. Chàs» 
Miignac. C'est le crâne d'une femme morte à l'âge ^e 68 ai». 'Cettd 
feiÉraie portait sur le cuir chevelu un très grand nombre de tumeurs de 
volumes très variàl3le , dont la plus ancienne datait dé trente ans. 
Cétte*^ dernière, plus' volumineuse queles autres , s'était depuis ^odg- 
temps ulcérée;à sa base,la voûte du crâne était^détruite,et les batteinéiits 
âvt Cerveau soulevaient le fond dé ('ulcère. Cette afiectitin avait été 
prise pour un cancer pendant la vie de îa malade, 

A l^autopàie, on ne trouve de cancer dans aucun point de V^éconO" 
mie.' Sur le fond de l'ulcère on n'a pu constater au microscope au- 
cun élément cancéreux. Toutes, lès tumeurs non ulcérées 6ont des 
kystes remplis <fe matière sébacée. Sur plusieurs de cies kystes on 
l'ètroave encore Tes traces du conduit excréteur oblitéré. 

Toutes ces tumeurs, ou du moins presquç toutes^ se sont creusé 
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des foisettes dt profondeur TariaUe dans l'^épaisMur.de la voûte du 
crâne. En enkvaàt les parties molles, on Toît, au niveau de ces fos^ 
settes, que la table externe est simplement refoulée et mise en ^contact 
avec la table exre^e ; que le dlploé a disparu, et que l'os est devenu 
translucide. Au niveau de l'ulcère, la voûte du crâne est interrom- 
pue dans une étendue à peu près ovalaire, longue ie t centimètres , 
large de 6. Sur les bords de cette perforation, on trouve de petites 
lamelles osseuses nécrosées. 

9. M. Lehert présente une seconde pièce que M. Duplaix a déjà 
montrée à la société de biologie. — Un individu mourut après avoir 
offert pendant 5 on 6 jours des signes de méningite. 

A l'autopsie, on trouva un épanchement assez notable de sang 
dans la cavité de Taraicbnoïde. En un point situé sur le trajet de 
l'une des artères méningées moyennes, la dure-mère était trouée ccïmme 
par un emporte-pièce ; c'était de là que venait le sang épanché dans 
raracbnoide. Une tumeur globuleuse, du tolume d'une grosse noi^ 
sette, nettement limitée, d'nn rouge foncé,occupait, précisément à ce 
niveau, une cavité creusée dans l'épaisseur du pariétal. La nature 
de cette tumeur n'a pas été précisée lorsque la pièce était fraîche. 

Aujourd'hui^ sur la pièce macérée, on voit que la cavité dans' la- 
•quelle la tumeur était contenue est à peu près spfaérique. Elle est 
cieusée principalement dans Tépaissèur da dif^oé. Le fond de cette 
eavité est constitua par la table externe , de I'ob, laquelle a conservé 
flon>intégrité. La table interne est refoulée vers l'intérieur du crâne, 
et présente, au milieu de la partie refoulée, une perforation arron- 
die, régulière, large de I centimètre environ. 

. Il est probablç , ajoute M. Lebeft, que la tumeur était un ané» 
vrysme de Tartère méningée moyenne ; qu'elle s'est creusé un lit dans 
l'épaisseur du pariétal, et qu'elle a fini par se rompre dans la cavité 

arachnoïdienne. 

■» 

M. CruvcUhier. Je remarque cependant que l'ouverture de U 
cavité osseuse est rétrécie, que ses bords sont pour ainsi dire décol- 
lés. On confit difficileinent qu'une parel^e disposition ait pu ét^re 
la conséquence d'une érosion produite par .un anévrysme. Je suis 
donc porté à croire que la tumeur était un encéphaloïde développé 
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dans répaiftscnr ûu pariétal. Cet eno^aléïde a d^Uiiit la table id- 
teroe d'abord, puiS' la dure-mère» et adounéliev alûrt à'tine hé- 
morrbagie dans l'apachaoïde. ^ 

M. Broca, Il arrîye quelquefois que Tencéphaloîde des os da 
' crâne reste pour ainsi dire enkysté, et iie s'infiltre pas au loin entre 
jes deux tables de Tos ; mais ce n'est pas là le cas le plus ordinaire; 
en outre , les tumeurs cancéreuses du diploé détruisent à peu près 
constamment la table externe avant de perforer la table interne. En- 
fin, lorsque la table interne est détruite, elles sont en général arrêtées 
par la dure-mère. On sait , par exemple, que les fon]a;u8 de la dure- 
mère, qui sont quelquefois cancéreux , détruisent ordinairement la 
voûte crânienne et s'ulcèrent à Textérieur, avant de détruire le feuil- 
let profond de la dure-mère. Je suis donc porté à croire- que cette 
tumeur n'était pas encépbaloîde, que c'était un anévrysme de .l'ax^ 
tère méningée moyenne» La cavité qu'elle s'est creusée dans l'os^est, 
il est vrai, plus large dans son fond qu'au niveau de son ouverture ; 
mais rien n'empéphe d'admettre que l'artère méningée moyenne fût 
sur ce sujet contenue dans un canal^osseux, comme cela a lien si fré- 
quemment. ^ 

i Q.— M. Uérar^ montre le cœur et les gros vaisseaux d'un indi- 
Tidu qui présentait pendant la vie un double bruit de. souffle otf 
phitût de râpe. Ces bruits morbides se prolongeaient très loin dans 
l'arbre artériel; on les entendait jusque dans les carotides. H sur- 
vint une anasarque très prononcée, et le malade mourut avec des 
signes d'œdème pulmonaire. 

Les deux poumons sont œdématiés et présentent plusieurs foyers d'à** 
poplexie.Le cœur est énormément hypertrophié; cette hypertrophie ne 
porte que sur le cœur gauche; la valvule mitrale,épaisse, indurée et coin 
me cartilagineuse, surtout à sa base, est un peu insuffisante, ainsi qu'on 
a pu s'en assurer avec un courant d'eau. La totalité de la crosse de 
l'aorte est uniformément dilatée ; son diamètre est presque double 
du diamètre normal ; il n'existe aucune poche anévrysmale, mais 
les parois du vaisseau sont très amincies, surtout du c6té de sa con- 
vexité ; elles contiennent partout dans leur épaisseur des plaques 
stéatomatenses ou calcaires \ cet état existe aussi dans les gros vais- 
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' s^SLUX qui naisaentde la crosse de Taorte. Le. foie du même jù^dividn 
est atteint d*un .CQmipenccmen^ de cirrhose. , ., .' 

M. MailUou M. Bouillau^ a ayaucé que les désordres pulmpnaires, 
complication si fréquente des affections du cœur, étaient toujours ' 
dus à Tbypertrophie du ^ cœur droit. Le fait de M. Hérard prouve 
que cette assertion n'est pas toujours exacte; car ici Tliypertrophie ne 
porte que sur le cœur gauche. 

M. Hérard. L*apoplexie pulmonaire n'est en effet que par excep- 
tion la conséquence de l'hypertrophie du cœur gauche ; cette hyper- 
trophie, lorsqu'elle' existe seule, ne saurait donner naissance à un 
pareil accident. Mais dans le cas actuel il y a autre chose. L'insuffi- 
sance de la valvule mitrale permettait au sang de refluer dans les 
Teines pulmonaires, et la contraction violente du ventricule gauche 
hypertrophié pouvait retentir jusque dans le poumon. 

H.— M. 'jÊfcVa/'J présente le cœur-d'uU second malade, sur le- 
quel on avait constaté pendant la vie un double bruit de souffle ac- 
compagné de piaulement. Les valvules aortiqûes sont hérissées d'é- 
normes végétations blanchâtres, irrégulières^ mamelonnées, imitant 
presque la forme de choux-fleurs.-— De plus, on aperçoit sur la face 
auriculaire de la valvule mitrale une tumeur globuleuse, violacée^ 
grosse comme une cerise. Cette tumeur est pleine de sang; tlu côté 
de l'oreillette elle ne présente aucun orifice ; mais |)le s'ouvre lar- 
gement à la surface ventriculaire de la valvule. ' 

M. Crweilhier. Cet état remarquable de la valvule mîtralé est 
fort rare; H. Fizeau l'a décrit sous le nom ^anévrysme de la valvide 
mitrale. J'ai vu un cœur qui présentait, sur la même valvule, trois 
o« quatre poches semblables à celle-ci. Toujourar ces poches s'ou- 
vrent largement du coté du ventricule ; quelquefois elles possèdent 
uu petit pertnis du côté de Toreillette ; mais ce petit pertuis n'est que 
tecondaiie; il est la conséquence d'une rupture . Le mot hernie ren- 
drait mieux compte que le mot auévrysme de la nature de cette 
lésion. 

lî. — M, Broca présente une série de pièces relatives A Tarthrite 
chronique sèche de M. Deville. Sur ces pièces, qui ont été recueillies 
sur trois cadcrvres différents, on peut voir toutes les lésions qui ca- 
ractérisent cette affection à ses différentes périodes. 
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: • Sttr nn genoo et sur une hanche, la synoviale est gorgée de 
tang ; on y voit de riches réseaux capilteires^ tordes en tire-bouchon, 
qui fbrmentâta stir&ce de petite saillies granuleuses; plus loin des fila- 
ments blanchâtres, implantés par un bout sur. la synovialip, sont par 
l'autre bout libres et flottants dans Farticulation. 

a* Sur la rotule du genou précédent, le cartilage est décomposé 
en petites bandelettes perpendiculairement implantées sur la surface 
de Tos comme les fibres d^un velours d'Utrecht. ^- Cet état, dé)à 
décrit par M. Redfem, dans un travail intéressant publié en 1849, 
a été considéré comme une altération purement mécanique des car- 
tilages; on a dit que ces filaments étaient Jes fibres priniitiyes du 
cartilage, et que ces fibres, normalement soudées ensemble, se désa- 
grégeaient sons l'influence de la pression. Or, on sait bien aujour- 
d'hui que les cartilages à .IVtat normal ne renferment point de 
fibres. 

Il faut donc qu'un travail oi^anîqne particulier détermine cette 
décomposition en fibres. D'ailleurs, voici un détail qui prouve l'exis- 
tence de ce travail cnrganique. Au niveau des points on cette décom- 
position est sur le povit de 8*opérer, l'épaisseur du cartilage est 
presque doublée. Cest^donc là réellament une maladie, et non point 
une altératio^nécanique; pu a cru pendant longtemps que les car- 
tilages n'étaient pas susceptibles , d'être malades, parce qu'on a con- 
fondu la vitalité avec la vascularité ; mai& on sait aujcRurd'hni que la 
Taaciilaiité n'est pas le sine qim non de la vie; c'est un artifice 
qu'emploie la nature, pourdistriboej* le liquide nutritif aux tissos 
complexes des organisations supérieures; beaucoup d'êtres complcCs 
et tous les embryons dans leurs phases initiales vivent très-bien sans 
circulation, et plusieurs tissus simples tels que la cornue, l'ivoire des 
'. dents, qui sont certainement vivants et susceptible d'être malades, ne 
possèdent aucune^race de vaisseau. La nutrition ne s'opère jamais 
qu'à distance, par imbibition, puisque le système vasculaire est clos 
de toutes parts; seulement cette nutrition est pinson moins active; 
elle est proportionnelle à la richesse de la circulation. Le^ sucs qui 
servent à la nutrition des cartilages sont fournis par les vadsseaux de 
l'os subjacent, et voilà pourquoi, sans être primitivement malades, ^ 
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les cartilages le deTÎeiiBent secondairement, ^imn an gra^d np^i^re 
d'aflfeotionsd^os» 

S<^ Sur Vautre rotule du ifiéme indiTidn lek filaments^quà'.réstiU 
tent de la dWision du cartilage sont ausM k)ngs, aussi gréka^^aHiks: 
moins nombreux que sur là rotule précédente; ils laissent ^entveeii^' 
des Intervalles, et, en les écartant, on aperçoit la eurlace de i\iS'$ TafM 
fection est ici plus ayàncée; un grand nombre des filaments ei|S(Nat 
détachés. La chute de ces filaments est nn des modes, de dispai?^^ 
des cartilages; les surfaces sous-cartilaginense^ des ps peuyep^jfînsi 
être dénudées dans une grande étendne ; on dit alors qu'il y a./çi| 
usure des cartilages ymaujeeiie expression donne une idée fausse. ^^ 
la nature de la. lésion; d'antres auteurs ont pei^. que cette affectlpif 
était une ulcération des cartilages^ mais il est <Jw qu'on ne retra^i^e 
ici aucun des caractères ^atomiques dei^lc^resy et que cet^ lés^ 
est d'une nature particulière. .. , 

- ' 4** ^^ une tète de fémur appartenant an même individu, on trouve 
une autre espèce d*alrération du cartilage. C'est sur les bords seule- 
ment delà surface -cartilagineuse que tette altération peut s'observer. 
L'épaisseur du cartilage est considérablement diminu^ej sans que sa 
surface soit dépolie; la couche carùiagifieuse est par places telleuient 
mince qu*on aperçoit par tn^n^poreoce tu couleur violacée de Tas* 
Mais au milieu de ces places tranâpârenteâf oa voit dans VépalAsear 
de la couche cartilagineuse des points ou des stiîefi opaqpes d'^un blâiic^ 
jaunâtre. Suivant M; Broca, ces points upaquei sont dus àro£st£caip 
tlon du cartilage par ses oonche,s profond t^â^ qu au. moins ûud^p^t de 
matériaux calcaires dans l'épaiâs^^ur dç sou tissu f d^ux fois déjà il a 
pu s'assurer de ce fait par ranaljse faite sous le micro£4::ope à Taide 
des réactifs chimiques. .iju.fir ; . 

5« Sur une nouvelle série de pièces, M. Broca i^pntra les altéra- 
tions qui peuvent atteindre le tissu osseu^L daifs la ^mème affection. 
Ces altérations sont dd deu}^ ordres : £n p^eiçier lieu ily a atrophie 
intérieure, il y a véritable résorption de la. sf^ta^c^ j^pongiens^ des 
extrémités osseuses; eu second lieu il se fori^e ^et^pfodkiits os^^ux 
nouveaux tant à la surfece des os^ q|ie dans l'épigBSieur ^!^fj^l^^}% 
articulaires. > • < i . 
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lia réiûrpBbn da tiistffiitérieiir est très évidente Mr une tête ié^ 
norale qoi a la forme d*ane pyramide triangalaîre ; - le votti/nû,d9. 
eéttt/léis est à peiiie la moitié de aonTolnme oormal. — Cette dé- 
fwalkmiil teUament sîngiiUère qu'on est porté au premier abord, 
i pmmn qii*mM yiolenee ejLtérîeqre a emporté des segmente de la 
lêlt da fémur} mais on. trouve encore dans les pointe les plus affaissés, 
gilmw I jestea dn cartilage diarthrodial, preuve que oet aff aisseoient 
en bSfekt réellement le résultat d'une résorption intérieure. 

' Sm^ le même fémur, autour de la^caTité cotyloïde cori'espondantei 
Mr la cavité glénelde de l'omoplate du même sujet, sur son premier 
mét ata r si en, on trouve à la surlaoe de l'os, en dehors des limkes des 
e^rtdages, des produeiîons osseuses nouvelles qui diiïièrent un peu de 
oeBeé de rostéite qtémêif. -— Ces stalactites sont blanches , dures, 
péki élevées, émoussées; beaucoup d'entre elles ressemblent A des 
gouttelettes de dre* 

Sur la cavité cotyloïde d'un troisième sujets on trouvé d'une ma- 
luibDebîen mauifeste la coineidenee des deux lésions précédentes: 
atrophie» destrtfction partîdle de l'os ancien, et formation de parti^ 
osseuses nouvelles* DNine part la ooudie compacte et une partie du 
tissu spoogieux qui correspondent à Pédiaacrure Cotyloïdienne ont 
disparu ; on voit à ùu les fîlamente intérieurs de l'os raréfiés et en- 
trecroisés d'iule liianière fort élégante. D'une autre part, l'arrière- 
fond de la cavité cotyloïde est comblé par un pont osseux de forma- 
tion nouvdle qui a pris la place da bourrelet graisseux ^ ce pont cor- 
respond précisément au point où l'ancien os est détruit} il en résulte 
me cavité large et aplatie dans laquelle le stylet pénètre jusqu'à une 
profondeur de trois centimètres et demi. 

6* En même temps que les lésions précédentes se produisent, des 
ossiâcations accidentelles se forment dans les ligaments et dans les 
oipsules synoviales. L^ossifieation de-ces ligamcnte peut finir par ' 
être complète et par produire l'ankyWse, ^'est ce qui a Heu sur le 
eoude droit d'un sujet ^environ 45 ans. (Le radius et le cubitus sont 
soudés Tun à Tautre par leers ektrénntés supérieures; une autre 
masse osseuse épaisse d'un centimètre, longue et Ijirge de trois, oc- 
cupe le ligament anteneur du coude, et ne permet pas à la flexion de 
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dépister les Hautes d*un angle droite «^ Cette pièce ressembk beau- 
coup à celle c[ui a été présentée celte année, par M. Sébillotte. 

7<> Enfin, lors^e.les production osseuses àccîdenteUeaso fonomt 
dans la synoviale méoie, eMf^ donnen \ nfiissanoe aux oorpi étm^gm^ 
flottants dans les artîculationa^ On p€nt suivre em le»piAcet^ K. 
Broca la formation et pour ainsi dire révolution de ces corps ëtraib-» 
gers. Ils sont d'abord conlenas dans répaiasei^r utee de U-€jmo» 
yiale sans faire plus jd^salUieyera l'imérieiNP que versrt^tériettr da 
l'articulation^ c'est ce qui a lieu sur l'épaule gauche du préeédot 
sujet. — Plus tard la pression das nuiscks «environnants repoasse 
vers la cavité articulaire la production jOiseuiA nouvelle;; le cerpe-éM 
tranger.fait ev^ dedans iine saillie dtf- plvs en pins pronoÉcée$ pbMé 
entre les surfaces artiimlaîres et drnllë daM le» divers mouvements, 
il devient pédicule et finit* par être «uspeitdti côtnme un grain de rati* 
sia» .Cet état est manileste sur Tépaule droite du même sujet; un corps 
étranger» gros oomiie une-wnsett» est suspendu dans rartlcnlatÎDn 
par ui» pédieule flradble 4pmdé 4 « i mîllimètfes, etcontina avec la 
synovklç. . .... 

On comprend dès-'lors que ce mince pédicule doive finir par Se' 
rompre k son tour^ et que le corps étranger devienne entièrement 
Ubre; -^ Sur le coude gautébe du même sujet la cavité olécrânienne 
est remplie par qaatpe corps étrangers, dont trois sont complètement 
yures, tandis que \e quatiî^me est ettéoVe adhék-eitt âU*synovittIe paf 
un mince pëdicaie. - . * 1 .- • >i 

M. ycutKUr rappelle qu'il a présenté au commencement de cette 
aanée une articaltftSM de Fépaule sur laquelle on pouvait très bien 
Suivre cette formation des corps étrangers articulaires; une quin** 
zaine êà ces corps étningërs étaient coïbplè'témént libres; quelques 
autres adhéraient enbôre à la capsule. La tétb 'bîitnêrale étaii réduite 
ati flérs à peine dé son volume. Iff. Jùteaù, qui avait été charge de 
h&ité uU rapport sur cette pièce et M. Nélaton qui Pexamina aussi , 
pensèrent que cette 'lésion était la conséquence d'une fracture par 
éicràsément de la tête humérale, mais M.' Broca fit remarquer alors : 
i" que plusieurs de ces fragments adhéraient à la synoviale, ce qui 
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ne U comprendrait pas dans 11iypotbé«e d*une fracture; ao que la 
soinnie deâ fragments libres était double au moins du Tolume de la 
phte' grosse tête bnnt^ale ; 8* enfin que la partie delà tête bumérale 
qiÉ^Ciit cotvsenrée, et'^e Pbn supposait limitée par une surface de 
fiÏM;i«r#, ^cajr encore^ encertldiis points, reéobtérte de portions àii^« 

tilaghiensef^ •• ' ' ^ ' : ^ 

< «S«^ M* '^on/£0j^ prét<nte un énomîe {>o!yjpe fibreux qui oocu-w 
pàit le piiar3nBi« les foises ^nasales et le sinns mapcillaire d'un jeune 
howœe. 

Daat rorigine, ce polype ne se manifesta que par des hémorrbagiffs 
aasnitt) asboutde^ttx mois Je passage de Tairpar le nez devint 
p\m diffîciie ;. on se tronfflit encore rien dtfns les fosses nasales ; 
]^(na^fHr4 nne tnmeur se i^ntra dans la finse ^reiteet sWançâ pea à 
pfçu jnsqn*à a centimètres des. narines, Enfin racotoissemeDi.cQnti- 
nael de cçtte tunieu^ ^onna nai^sAnce à deafilkéiMmàDes plnSigva«*. 
^es ) la respiration, la dentition dennsant plus di£ftcilef ; fta«pti9tt«&- 
ciBtjon^^a*Altéra considéfablement; le côté droit <cle It face se inméfin 
et l'œil correspondant fut chassé de son orbite. Un écoulement cdn^ 
tinuel d^ muco-pus se faisait par U narine, droite , et, de temfis à 
antre, des épistaxi^ venaient s*y joindre. 

Ce malade entra, il y. a dix jqnrs, à l'bèpîtal Beaiijon^ dtns4e^ery4 
vice de M^ Robert./ Il étail-obligé de tenirla bon^e coD•^mnleiit 
ouyevte .^t ne r^iraît tependant q«'aT«c ipeine^ le Toiie da paiaiié 
et la Toûte palatine, projetés en avant et en bas, faiaafttnt dans laibon* 
che une saillie telle iç^u'il^toïK^hî^ient li|baAe^,jA.lling|^evlt«« déglu- 
tition ne se fajsait querfo^t^enj^men^ çt l^s.^l^^M solides ne^pftsr. 
saient qu'avec la plus^ande difBçulji| c;nfiArq^|F<Jroi^. relaie hor« 
de son orbite avait presque pnipl^tement p^dji la. faculté de voir. 

M, fipbert reconnnt aisément qu'il n*était, pas. possible d'enl^^csT 
ce polype par les procédés ordinaire* ^ Jjgn pjf:ésepce d'qn^ l^ion. 
anssi grave qui mena^it d'asphyxier promptement le malade,, *4lS?1 
décida à pratiquer la résection de la mâchoire supérieure. , ^, , , j^r, 

Cette opération fut pratiquée le 9 août iÇSp. Après ato^-dén^dl^ 
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rps, à r.aide de l'incisicfi o^lic^ue de M. VeJpeau^ le cfairurgien ra- 
oonttttt que la paroi sapérieare du siniia maxillaire ét^it délmite et 
que la tumeur avait fait invasion dans l'orbite. lise dëoida aioisà 
enlever la totalité du maxillaire supérieur; cette opération ne pré^ 
iénta aiicUne particularîté importante; Tos maxillaire supéneor nnp 
foiÎB enlevé, On aperçtît là' tumeur dans toute son étendue. Elle s'im- 
planikhf «ons la basé- dô cràné et ah-dévànt de. la parâe supérieure 
de la cdhnm iFeèié^àl&y If^fbt aisé ^eti 'bonper l'attache. Elle n'en- 
vif^lfit^ aucnh^prblft&^mëàt cb^ià^f^sQ iiftsaleganche', mais ê^ 
^éuaiÊià ^^ttâflalBs^lstf tyKûttàilîqne âi^&tt^ i néanmoins ilsnffitÂ'utte' 
pîknple fraç^off iioinYl^^dégfignr/ - "î : - î ? . t. . !•"' ? ' 

^'l/nebémoiyhagie^asp^Eill^dantej^intfnj^MÂ |mr k sivrfitnllsfbi' 
section et nécessita Vm^i âfM^aifit^rf^mfl^ÊÊà, ;*...,<.. .';/.. /» 
La tumeur est de, nature fibreuse; elle offire plusieurs lo)^_..<yfi 
, pr(^longement8 arrondis qui se moulaient exactement sur les apfvac- 
tubsîtés du 'squelette. Le plus volumineux de ces prolong^ents est 
céiiilqai était reçu dàiii^ le sinus maxillaire; son tissu est ferme et 
en' général assez blanc et aftsei hbmo^ène. Ôepéndant dn trouve'beau- 
eeiép' de vaisseaux dans'li^'V^înage' Avt pécficùle. tla partie dela^tta- 
ttitfli»>q«i^'sepi<olpi^èâîrâééiilAfoé&è iiàsàlè j|isfàé spu«^e<U|nfcfe 
fM^n mie structure pxyticuii^e : elle renfermé lUi'i' mui^ade dek|é- 
t4ftfftifi9fB»k k parois :v*ift minces et ^leins:d*nn. Hquîdç^ transparent 
r\ Vk 'iTuMlTappêlIe qfae'^M: Robert a déjà pratiqué là méme'biifr 
l>atifpi^^d«MjQB.<9a| lopMJIig^ MK.'FUuben Q(s^et Af^haitic 

av«i«|^'^vant lui réséqué le mi^iU^ire pquv attmdre^^s^ ff^W^ 
x^OQipli^ijiiésdiipbarynxef^^sfoisesnasaii^Sr. ' o * . 

•-,■■. ■ •• - ; • •• • ■;:•-■;•- h:, 
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Rapport sur un' cas *de rupture àèTdorte présatàe par 
M. Bôstouches. 

Par M. BaocA. 

lorsque M. Destouches nous présenta la pièce qui fait 
t*objet de ce rapport, chacun çle nous eut lieu d'être yiy^ 
ment surpris. Une rupture de Taofte di^ns sa {KNTtSoiieériT 
cardique, stiryenQeapontaiiéiDenUsansTioieoceaEi^térieQro^ 
sacs effort préalable, prodaisaot on épaBChemeat oonair 
dénMe dans la cavité du périettrâe ^ «ntMtaMit iiiiaf oorl 
subite; tout cela chez un homme encore jeune,' Aovrt' le 
4yitèn9«rtéricd étaft dn reste paffaitetnent aain^c'était là 
iin fait des pins sin^flérs * qut réclatïnail une éttife ap|^ 
fbndlfe. '*' ' '" ■ ' " ■ " ' 

'î!n dehors àes cas (ï*anévrysm^, les ruptures sponta- 
nées de lVo^tecompten^u nombre de^ Accidents 1^ p|us 
rares. Ç*est à cause da ce^a, sans do;ite,,que la plupart des 
jlfite^rs gardent sui^c^ rupture ua ail^noe presque absolu, 
4A que oeuj( qui m parlent lui canaa^rentà peine qtielqma 
-yglies iùsignifiaiitea. L'étude de sonmécanisme^ Texamea 
de ses causes dii*ectes ou éUngnéee et de ses effet^imtté- 
diats sur rorganisme^ rappréctaiti(m de ses anatogMa i^ec 
laftmnation des potoWes aaévrysmaleset des d Mér w i c e s 
quifèn ^parent; tout«<îes -questions n'ont étètjh'èfflfeu* 
rées, etplusieursd'entr'efHës^n^ontthekneétéabdrdé^ nhlle 
part. En un mot, au point de vue de Tanatomie, de la phy* 
aiologie et de la pathologie , Thistoire deâ ruptures de 
Taorte est entièrement à faire. Je n'ai pas la prétention de 
combler cette lacune; mais les recherches auxquelles je 
me suis livré à Toccasion de la pièce de M. Destouches me 
permettent d'appeler l'attention sur plusieurs points di- 
gnes d'intérêt. 
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LeifCBsde ropfnresspoiitaiiéea de l'aorte qu'il m'a été 
po^ibfeâe rassembler «ont aa nombre^de 99. J'ai fSiitite- 
tMction dfàns ée relevé, des alèérations de l'aorte praMI- 
tès par de» corps étrangers de rœsopbage^ et des déeUt- 
riires^qùioiitâéla cdkiséquence de cootmonsoudefî- 
raillements agissant directement sôr oè vaisseau. C'M4è, 
an t)^âre^ bits întérèssaùt sans doute, akisentlifemeot 
différebt dé éêlui que fétndie. ; ^ * 

Pffitei céffSd observations; tl yen a la^alS^seuJemefit 
'ijfif sont complètes et r^^ n'ai ffàs 

cra eépefH&îit devoir négliger les antres» paroe qM cba- 
éiitie tPelies Tenférmé quelques détails que j'ai pn^ utiliaer. 

La rupture de l'aorte est bien plus fréquente cbeatlto 
: hommes que chez les femmes; sut 28 cas cas dans lesquels 
le sexe est indiqué, je trouve 19 bommes et seoIemetit^S^ 
fen^ÉieiirXlette (iiflTérenbe vient sans doute de ce que les iif- 
'dlvkKis- du sexe niasculin sont plus particulièrement ct- 
j^QSéS'àux efforts et atx accidents; 

On croit assez votonticfrs que cette rupture doit être t'à^ 
^aéê'dê la vielHesserrien nfestmoinâ exact cependant -, 
ËBltéfoltén desparot»aertiqae9,si fréquente çbez les vieil- 
lard»»' eonatitaa, il est vraiv «me pr^ispositioa incoatoat^- 
bfe/ mais les causes détewinantesilsvienaettt a»èe rares^ 
«ur Hr^dAelfA de la vie, et cela explique les résultatsaui- 
qoeigje tais arrivé: ' 

Je B'ai trouvé TindicatiOB {^écîse de Tàge que pour 45 
ttialades. Sur ce itombre, deux étaient Agés de 29 ans, c'A- 
talent détf femmes. -»-Lès autres sont aiAsi répartis : de 30 
à'^49 ans inclusivement, 6 ; de 40 à 60 ans, 4; après 66 an8, 
S,— Parmi ceux dont l'âge n'est pas indiqué^ on trouver 
vieillards et une jeune femme; les onze autres sont désignés 
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a^riri0illoUMm.A<WHtKf Hn. homme à um âge mér^ un 
ht» mià Ifay *fr>/p>f^a. A F49^, QM><,.«|t4l64(.ra|90«9iabl6^ 
jmMtifWliii de suRiicwr que ia plu» gr#iMl noisbre d'^ar 
(rB)Ws; 4tait ptrvmu 4 râge.moyeo de U vie.^ Oa peut 
4r«» «amxNM^Deplv que la piumurtdesruptures de raofl^ 
,â9 P9Qduiieot entve 30.et ^ io& 
: liée pertîea de Taprte qui sont le plus eqj9Uf0.3i lit/'iifi- 
ture sont celles qui sont le plusTapp^^b^ 49 <K9Vrf..r~ 
;Sur.3& cas dans lesquels le lieu d^ larup^iice.fs^.jN^te- 
^QiieatÂodiqué, î'm teouYO 19 dans la portira f^ifwSf^Wf^ 
deiraeçte; I^.dau le reste de rauii^ Ihgrapigiie^ 4se|^%- 
.«eut daiuf l'aorte abdoaiîiiale«-^La pbfsîolosio.(M^H(4)^* 
bprdipressentir ce résultat* 

Si OB réOéctiit Àla graade résistance des parois de L'aort^» 
.wx pressioiis quosidén^les qu'elles peuvent supiporUr 
sans se rompre, ou arrive à dire avec Mioicg9go|»W^to 
j!^.giM»fiai|de9r«pturfls de Taorte, c'est' une aU^nUffP 
préalable de ses tuniques. **- Groirait*»on, çepep4wit»qp|9 
Jbenucoup d'ob^rvateurs ont compléteiuent passi^.sqio si- 
lencej'état des parois aortiquesaqtfiïur d^ larupt^r?? iQflIlP 
hcune existe dans 12 de aoes observations ; Sunles l?.iMU- 
4r&s» ik »t dttl4 fois.^iiue les famiques isiteine JatmoyÉnne 
:«M»b aUéféaiD et.d^feiSqu'eUes.atPt^wiiiies. Mims^ piMPî«<w 
^denaièrerobservatiODa^ il ? en a.deoxiqui MiPAtsaUtoiit 
pas toutes les garanties désirables; lapremi^estejKtirante 
(du rapport ^d*un médecin de eatupague sur lu» cas deiAort 
snj)i4€^ qui avait donné lieu à une '|i)pq^éteî^4i(9aire:())f )a 
^seconde, est rapportée en quelques lignes par^n eopayme 
qui m j^'a ppint ropu^iliie lui-mômç etquila tient d'^^nt^hjh 

. (i) Cas de Ryan. 7%f Lancez, i843-l.844, t, i, p. a»8.. 
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fUtigien de aièi^ifaé (1); qilkliiti: à iti^^IroiMème, èlto^ift M<«- 
h^iie âeé^^BulletînÉ de tfotre SôèféM (SJ) é^ mfllgi^ U 'préoh- 
sion des détails anatomîqifl^^ '^té^ Miéi^ FlMpril dâfiw^ 
douté, carisite pï'ésèntatèiiV ^fdt t^ëiivolr àftsurer qOéHes 
parois aortiqties étaient saines, l^ûfèlques Mentâbli^ ^1 
avaient aussi ht pièce sétis les yéni, 'trbùvèrent iiV dèh^ 
traire qu'elles étaient iilaladés. iïk dernier cas,' db r^téf, 
peut être interprété de diedl mâhières; le malade imift 
reçu dans lé dôs ùn coup de timbti de itiiture, et sôb éoi*^ 
avait été violemment courbé en arrière, il yavait eu luxa- 
tioii d'une vertèbre lombaire, et on conçoit très bien que 
la rupture ait pu être la conséquence d'un tiraillement d ï - 
'rect exercé suivant la longueur de Taurte. ' 

Jusqu'ici, par éonséquent^ rien ne me permet de éroirè 
que la rupture spontanée de Taorte puisse se produire sans 
altération préalable de ses parois. ^ ^'^ 

L'étude des causés directes de la rupture donne 'd^ té- 

^ultats beaucoup moins uniformes. Bans 6 observattonSi 

if ù'estMabcahëOiêtition de cette cause.Les méléBèèfiiélk 

niôrts sans t'diÀ^ins; je né puis donc m'occiifyeîr tléte^Ses 

~^ autres cas." ' ^^'-* 

"^ ' lia rupture éstiidrvenu« 6(bhi' isa^ns efftyrt etsâM#iSél4M(; 

les malades' oUt été ïi^pplés dansieut lit oii au ffiiKébi4*ihie 

jbcidtq^tion pàMtilè; uiae femme j en éplucbatit 'HéÊfoiÈêim 

iie We (3), un^sçildat en laiTant dèî ébtileau«<4)i>iâl«Mh 

iré en se prôîtaénant' (5), été. Il est elkir qne là YlûpM^ilt 

N ,.(^) . ^' de Jamesl Médical and Surgicâl Journal, toI. i^iîi, p. 

''in. I80T., ''''.] ' '^' : \ -'^ ;■"'*;' 

~ (à) CasdeAoltiBt/SocMttf anatoniApie^ 23* annëe, p. 4^\'' * '> 
^i(t) Cai de RyaodiÇâ^W. : i . i . 



r 



(5) Journal des Progrès^ 40»O,p. S54. , : • 's: : 
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sarveMeà MiSoil» dos progrès leirfs d[fiQ|q ^rosion mté* 
riwrei J(»«que la i^g^aoc» d^^ Taorte sleslivfmée înféj- 
riwre et l'impulsioa aalturdl» du sang^ 
s Dix-^optiaiSy la rupturei a été favorisée ou déterminée 
par pop ç^iisemaiiKe^te. Cette cause a été chez deux fem- 
me^ une émotipn vive quj ^ exagéré l'activité du cœur^f 
cbe^ ui^ homme, un repas copieux a proJuit le n^Ëoie re- 
^i^tat^ 7 auJI,res malades ont été atteints peadant la durée 
,4*i|ii jçSùJçif ou d'ua accès de colère; chez les 7 derniers, 
l'fçêi^iit eft survenu au milieu de vieolnces extérieures 
4opt.raction peut être diversement interprétée. .,. .,^ ^ ^ 

^efforts agissent doublement sur l'aorte thoracîqueî 
en premier lieu, la contraction des mascles abdominaux 
copfpqme Taorte lombaire, et gêne le passage du sang; au 
lieu à^ se. disséminer dans une grande étendue, le coup de 
piston du cœur ne dilate plus que le système aortîque su- 
.p^rjya^i^jjçe qui accroît la pression intérieure; en second 
,U(G^i9 laciew réagit eoutre cet obstacle, et ses contractions 
^irieiçiepjt plus violentes pendant quelques instants j Tef- 
<iirt.4»MQW une cause très efficace des ruptures de IVrte- 

C'est de la même manière qu'agissent les violences ex- 
tèniflM^ jyi est bieodiCicile qu'un homn^e fasse une chute 
QHi fi9f^mf9 'U^ accident quelconque, sans faire quelque 
eff^.'.fWi: éviter le danger j ici, Tâccidcnt n'est. que la 
'MHie.'OOlBa^onnelle» tandis que reffort, Témotion ,qii11 
jPQ^Ult jk^qI les causes déterminaute^î c*est ainsi qu'on 
doit se rendre compte des ruptures d'or igipetrauma tique j 
il n*est pas nécessaire que les causes mécaniques aient agi 
directement sur les parois de Taortc, ^it en les conton- 
dant, soit en les tiraillant. Je ne connais que le cas déjà 
cité dem Rollet^ la rupture ait pu être la eonséquwee 
d'une extension forcée du vafeseaa. ^ " 
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QueliiMe soit le njyeau de la riipture^Ia^mort est toujours 
immédiate loraque la déchirure est éteudue-Lequécanisme 
de Uimort eist, différent suivant que la rugture^a lieu dans 
la portion péricardique ou dans le reste de l'aoïrte. Dans 
oe dernier cas, répaoqbement de sang est énorme*, il sur- 
vient promptemeDit une syncope dont tes malades ne se 
relèvept pas; la mort a jieu par bémorrl^agie. Il n'ea est 
pas ()e.mdme quand la rupture a lieu dans le péricarde. Ou 
peut trouyef dans le péricarde jusqu'à deux kilogrammes 
de sang ; m^is ordinairement il n'y en a pas plus de 500 à 
ti^QQ^gi^nimes, quelquefois ipôme tieaucoup moins, et la 
mpft CjOpeBdwtestiinsUntanée^.Ge.n'est pas ^lorsia perte 
d0 aaog qui arrête les battements (^u cœur ; c'est ia com^ 
pression exercée sur cet. organe par rinvasion soudai ae 
d'uuae grsajide quantité de sang dans la cavité du péricarde. 
S^sdoutQt on voit le cœur continuer 4 battre dans certai- 
p^bydropisies du, péricarde; majs ç'esjl|,qu'ators Tépan^ 
çhement se fait avec lenteur, et le coeur s'babitue, pour 
ainsi dire> à CQtte compression graduée. , , , . 

liorsque la déchirure n*est pas très étendue^ la. mort est 
moins -rapide. Les malades peuvent alors vivre quelques 
jb^pres; j'ai trouvAune observation de mort survenue seu- 
leja|entlel4<'JQur;maisje montrerai tout-à-l'heure com- 
ment les cas de ce genre doivent ùtre interprétés 
' Dans 4 de mes observationsi il n*a pas été possible de 
savoir combien de temps les malades avalent vécu après le 
début de l'accident. La mort avait eu lieu sans témoin, et^ 
4aQSie cas de Morgagni, le cadavre était déjà glacé au mo-* 
ment où on le.trouva (1). Les malades sont morts devant 

f (I) Epist.17^ art. 28. 
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témoins dans les 20 au.tres observations, et voici comment: 
mort subite, 16 Tois; un qaart d'heure après, deux fois; 1 
heure après, 3 fois; 5 heures après, une (bis^; Î4 heures 
après, I fois; 45 heures aprèSi 1 fois',' 1 fois eoGû,^!* MSladi 
n'eât morte que le quatorzième jour. ^ ' "î ' 

L*étroitesse de Touverture permet de Comprendre p6ot^ 
quoi quelques malades ont pu vîi^rÔ'àlo qdàrt â%^tti*éi Od 
môme une heures mais lorsque la vie se j^i'otoège^dà1^n«^ 
tage» il e;st clair qu'il faut tenir comité d'un autre élëiheut: 
Voict'cequI se retrouve chez les 4inaladesqti1ont'Vélctl 
^lué d'une heure- 11 y a d'aboi^d eu dhe «(tàquesoiidtfifiâfV 
les malades sont tombés sans conhaissaDoe, otites liêi^us 
morts. Puis ils sont revenus à eux lenteiment'àprès ùnë 
longue syncape; ifs ont éprouve ui^e améltoratidn mar«* 
quée. Enfin, ils ont eu uneiiouvélléattàqùe/et 0ht dUl54 
Çombé subitement, au moment où on lès crdj^ft giléH^. 

En rapprochant les résultats de CeS 4 àùtdpsieS, ôd'afi^ 
rïve à cette conclusion que la rupture a eu Heu bnf.det(ll 
temps; dans la première attaque lesf tuniques icttëTÉ^ëk 
movenne se déchirent 5 dans là 2e, la tûniquë ^tëriièiriéSê 
iPsonïdur et cétitefois la màrt'èst inètaf^l^ Gë féil^est 
iànlis^^ (BU évidence 'surtout par te cas d'EliotlSètf; les^iA^ 
ques profondes étaient déchirées eo'tràtèrs', et la tùhi^[liÀ 
superficielle était déchirée en long (1). Il s^ëtàît fohfiè 
une extravasation qui avait soulevé la tunique ddluteuse, 
et celle-ci avait résisté peiidatii 5 heures. - j 

La rapidité avec laquelle la rupture SU(!>erfioîeHô*et1à 
Vupture profonde se succèdent,''doitfatre ranger 'oë*biis 
parmi les ! ruptures' de IWrle ; niais on conçoit Irtslw'ôb 
que fii tunique ceiloleusi* jouisse rfeister 'lonsqùe^^flà 

(a) 7%e £a/icc/, 1853-5, t. r, p. 129. 
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rupture profonde est très peu étendue ; nlorâ le sang p^t 
là décoller jusqu'à uûe disiàûce plus 6u ifiàins grande", W 
donner iieu à un anétrrysme disséquailt,ôu encore; H peuf 
la distendre sous forme de poche anévrysmale, et les bértle^ 
recherches deScarpaont prouvé t|ue tel était le mécafitsbe^ 
delà plupart des anévrysmes de l'aorte. '* 

, Telles sopt, niessieqrs, les principales conséquences qui, 
découlent de la connparaisqn des observations que f ai ^u 
rassembler; vous voudrez bien me pardonner ces détails 
un peu longs; j*ai hftte maintenant d'arriver au cas parti- 
culier de M. Destouches. 

Uq homme de 29 ans, ntteint d'albuminurie, meurt su^ 
hitement à rHÔtel-DieQ on se retournant dans son Ijt., A 
L'aulQpsie» on trouve 800 grammes de sang dans le péri* 
cardç. A la partie supérieure de cette cavité, au niveau'c^e' 
to réflexion du feuillet séreux, on aperçoit une ouverture 
irréguUére, à bord3 déchiquetés et îadprés; cette ouyer* 
twr^ admet le^petit doigt, et conduit obliquement jusque 
(tans^'^orte, après un trajet de 5 centimètres. Examinée^ 
à rextérieur,: l'aorte présente une déchirure en étoile,, 
tout à f^it récente, située à un centimètre au-dessus de l^'o- 
riginede l'artère coronaire antérieure. Au premier abbrd^ 
il semble que les parois du vaiss^ .sont parfaitement Sfii- 
nes^ elles offrent l'aspect le, plus normal; leur couleur n'est 
l^as altérée,. leur surface est lisse, et on n'aperçoit aucçipe 
concrétion aucun dépôt pathologique sur la tunique in* 
tî^ne. Mais en regardant de plus près, on trouve, à 2 cen- 
tim^.tres de la rupture, une petite saillie arrondie, dont le 
si)mmet est légèrement froncé. ' 

,En disséquant la surface externe de l'aorte, on découvre 
une tumeur, grosse comme un petit œuf de poule, arrbn- 
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dip»aissçz,ré^istajp[te-Ç^tte tapeur, (l*une part, repose sur 
la fape isictérieurç 4o Taorle, à laquelle elle adhère intimë- 
mpnt daps une étendue àe k centimètres; d'autre partielle 
soirièveie feuillet çQrresppnc^ant du péricarde. C'est dans 
Vépajsseur de cette tumeur, que s'est formé le trajet acci- 
dentel qui fait communiquer l'aorte avec le péricarde. Sa 
coupe présente sur lesbordsTaspect lardacé.Le grattage et 
la pression en font soudre un suc laiceux et le microscope 
m'a permis de reconnaître dans ce suc des cellules et des 
noyaqx libres de cancer. 

Cette rupture de l'aorte a donc eu lieu par un méca«' 
nisme entièrement nouveau. Une tumeur cancéreuse s'est 
développée entre l'origine de Taortê et le péricarde ; cette 
tumeur a désorganisé de dehors en dedans les parois de 
Taorte ; lorsqu'elle^est arrivée dans le voisinage de ia tuni- 
que interne , la résistance du vaisseau est devenue infé-* 
rieure à la pression du cœur ; une rupture ls*e^t f^iitedàms 
le point le plus aminci et cette rupture a permis au sang 
de se flrayer un passage jusque dans le péricarde è travers 
la substance de la tumeur. — Celle- ci^ du reste, avait d^A 
commencé a détruire un peu plus loin les parois derao^e>* 
et c'est précisément à ce niveau qu'etistait la petite saiffie 
flroncée que j'ai signalée plus haut. ** .^ 

Il est interesssant de rapprocher (^ qui a eu lieu dans le 
cas actuel, de ce qui se produit lorsqu'une tumeur cancé^ 
reuse désorganise lès parois d'une veine. Dans ce dernief 
cas^ la pression intérieure étant peu considérable, lé sang' 
ne se fraye aucune voie vers l'extérieur; loin de là, c'est la 
substance encéphaloïde qui fait irruption dans le canal de 
la veine, jusqu'à une distance plus ou moins grande ; 
au contraire, lorsque, chez notre malade, les parois de 
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fàorte ont. été^trëmplacées pàf dé la iûMëte dmcitmoeî 
la rupture s'est produite parce (]ue!*iinpuIsloAdu^isaDgOK 
été supérieure à la résistance dé la masse cancéreuse: 

Lé fait de M. Destouches constitue jusqu'ici uii'cas ihH^ 
que dansfune catégorie de faits très rares. 



Rapport sur un cas d'hypertrophie du cœur ai^ec retre- 
cissemefnt de Torifice aorlique et inflammation de 
Vojorte. 

Par M. Pabhbntibr. 

M. Gery vous a présenté» avec les pièces anatomiques à 
Tappuiy l'observation d'un malade atteint d'hypertrophie 
du cœur avec rétrécissement de l'orifice aortique et inflam- 
mation de l'aorte. Le malade qui fait le sujet de l'observa- 
tion est un homme de 46 ans, qui, ayant toujours joui 
d^une bonne santé, éprouvait, depuis 6 ans de l'oppression 
et des palpitations do cœur; il fut admis le 30 mai dernier 
dans le service de M. Becquerel;il était dans l'état suivant : 
dyspnée, œdème considérable des membres inférieurs, da-. 
tant de 3 ou 4 mois; impulsion très vive du cœur ; aucune 
voussure à la région précordiale; battements précipités, très 
énergiques, irrégnUers, bruit de scie cômùiençant avec 
le premier temps, couvrant le petit silence, masquant un 
peu le second temps , ayant son maximum d'inten- 
sité à la base et se propageant avec force dans l'aorte et 
les carotides. L'état général du malade parut s'améliorer 
un p6u dans les deux premiers jours qui suivirent son en- 
trée; mais le 5 juin, il succomba à 1 heure du matiUé A 
l'autopsie, le cœur présente une forme globuleuse ; sonf 



Digitized by 



Google 



j 



▼ohune eat considérablement augmenté; de la base aa 
sommet, il a 99 centîlKètrearaa circonférence prise aa 
nivean de la portion la .plus large des vi^ntricules, est de 
38 ceotifiiètres; les parois du yentriciile gauche ont 4 cen- 
timètres d'épaisseur, le cœur pèse 790 grammes; Torifice 
aortique est un peu rétréci, et ses valvules sont légèrement 

' insalBsantes. Depuis son origine Jusqu'au tronc cœli^qae, 
Taorte est le siège d'une inflammation très vive avec épais* 

> sisseraent des parois. 



Membres aê}ùints namméf 
pendant le 3' tirimestre de 1850. 

MM. DAUBEiirM . 

BOULIAT, 

Vauthier, 
Ghassain, 

DiDION. 
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SOCIÉTÉ ANATOMIQOE. 

XXV ANNÉE. ' 
BULLETIN N* 9. Septembre (1850.) 

Pau mm. BâRTH, gâuomont, cruveilhier, dénucé, 
de?1lle, fodgher, houel, leudet, mailuot^ 

POUlVJET, RâGLE, RICHARD, et BROGA, 8E€»fiTAIBB. 



A. Extrait des procès^perbaux. Cancer des deux os iliaques et du 
sacrum^ 

B. Deux ojtévrysmesjun vrai^Vautre faux de la croue de taerU. 
Hypertrophie du cœur; par M. Triquet. 

C Rapport sur te travail préoédenif pat M. Vemaeil. 

D. Osiéophytes du fémur ^ consécutifs h P inflammation de cet ûs^ 

avec quelques réflexions sur les oste'ophjrtes, par M. Weîes. 
£. Rapport sur le travail précédent^ par M. Lebert. 

F. Cancer dufémur avec aiguilîes osseuses ^ip^tVi» Mesaet. 

G. Anévrfsme de f aorte tkoracique, par M. Daubeaf. 
H. Rapport sur le travail précédent, par M« Leudet* 

Extraits des proeès^verbaux des séances de la Société. 

raBSimSMCB DB H» CBUVaiMIMH». 

M. Dauheuf présente un oitéo-sarcôme da bassin survenu 
peu de temps après raccouchement chez une jeune femme âgée 
de 34 ^T^* 

Le début de cette affection ne remonte qu'à dix mois. Une tu* 
meur se manifesta dans la partie postérieure de la fesse gauche; elle 
s'accrut rapidement et acquit un volume considérable ; puis il survint 
une nouvelle tumeur dans chacune des fosses iliaques. Le 47 juillet 

17 
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lB5o Ja malade entra à FBotel-Dieii; eUe était déjà très affaiblie c(t 
•nccoroba le 9 août suivant* 

La principale tumeur, ntnée en arrière, entre les deux os iliaques, 
a son siège dans le sacrum ; elle est arrondie, grosse comme la tète 
d'un enfant de deux ans ; elle fait é-galement saillie en arriére et dans 
le bassin^ elle est molle par places; ailleurs on sent dans son envfr*- 
loppe des plaques osseuses. A l'intérieur elle est cçnstituée par une 
Éha&se ettcéphalcfide dans laquelle on retrouve des lamelles etdes^fila- 
mentt osseux. Les tumeurs qui occupent les fosses iliaques, n*ont que 
le velnme do poing; eHei ont anssi leur siège dans le tissu osseux, et 
possèdent la même structure que la précédente. 

Enfin, sur le fémur franche, à Tonion du tiers supérieur avec le 
tiers moyen, on trouve k la surface de Tos une tumeur dure, plate, é- 
naisse de 4 centimètre, longue de 6, lai^ede 5. 

Cette tumeur, adhérente ii la surface de l'os est nettement limitée; 
la diaphyse est k peu près «aine au dessotis d'elle ; le périoste parait 
jusqu'ici en étie exelttsiT«ment l# siège : cette tumenr n'ayant pas été 
ftmàaOf ùD. sepeal dire encore qmdW en est la structure intérieure. 
lies auârct os du squelette «ont sains; il n'existe de cancer ni dans les 
ganglions ni dans ]tê tîscères. 

M. Beml rappelle qa*il existe dans le MiMée nn.antre cai de can- 
cer du sacmi», semblable à oelni*€i ^ survenn oonune lui, peu de 
temps après raetonohenient^ chu nne femme encore jeone. 

M. Broca, Ta\ déjà rencontré quatre cas de cancer du bassin, et , 
tous kt quatre t'étaient produits chez des femmes déjà mères, âgées 
de moins de 8o aus. Je n'en ai jamais trouvé chez les sujets du sexe 
masculin» Yanrah-il donc nUelBiison inconnue entre la production 
de ce cancer et l'influence que la grossesse exerce sur les os do 
bassin? 

M. JBouel ajoute qu'il a va deux autres cas de cancer des os ifîa« 
qaes, survenus aussi chez de jeunes femmea qui avaient en des enfants. 

H. Leudet cite nn autre fait entièrement semblable. 
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^Dtm» anévrjr$mes^ IHni wai. Poutre faux de îa trmise ûe 
Vaoru. Hypertrophie i% cœur, 

par M. TaïQUBT. 

Le 20 avril 1847 esl entré à Thôpital de Bon Secours 
{salle St-Ferdinand nMO,) le nommé Gaillard (Pierre), ftgé 
de 32 ans, peintre en bâtiments. 

II est fils unique : son père et sa mère sont morts subn 
temept , l'un à 62 ans , Tautre i 52. II demeure à Paris 
depuis son enfance. 

Jusqu'à 25 ans, sa santé fut excellente : à cette époque, 
il commença k s'adonner îmix boissons alcooliques d'une' 
manière immodérée. Ce fut là, dit-il, son unique passion» 

Bientôt, ses excès alcooliques devinrent extréflJies. . 

Chaque soir il buvait en funiant,au moins an litre d'eau* 
de-yie. 

Pendant cinq années, grAce à sa rdbuste constitutiop ; 
il put continuer ce singulier régime, sans dérangement 
notable de sa santé. 

Cependant l'appétit avait diminué,les digestions étaient 
lentes et souvent très pénibles. 

Dans Vhvfw de 1846, le malade éprouva, sans cause 
connue,des accès de dyspnée assez intenses. 

Ces accès se manifestaient aussi bien la nuit que le jour, 
diminuaient pendant le repos, et augmentaient pendant 
tout exercice même léger. 

Pour conserver ses forces qu'il sentait diminuer chaque 
jour, il imagina de doubler la dose des alcooliques. 

L'appétit disparut pour oe plus revenir; l'amaigrisse* 
ment faisait des progrès lents, mpis néanm<Hna«8sez sen- 
sibles. Lesaccès de dypsoéeavaient augnentéde Aréqueiice 
et d'intensité, car plusieurs fois la suffocation avait été 
imminente. 

L'hivw de 1846 s'est passé w miliea de ces symptômes 
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idarmants. G*est alors, qu'ayant épuisé ses faibles res: 
sources, et ne pouvant plus ftnivaU|[er, le malade est yemi 
à rhôpital qù il a élé admis, le 29 avril 1847. 

\ C'est on homme d'une taille moyenne. 

Son habitude extérieure révèle encore les traces d'une 
constitution vigoureuse. 

L'amaigrissement ^stpeu marqué à la face, mais très 
manifeste à la poitrine et aux membres. Presque toutes 
les fonctions organiques sont dans nufficheux état: plus 
de digestion , pïus de nutrition, la peau est sèche, Tarine 
rare, foncée, nonalbumineuse. Mais ce qui frappe le plus 
au premier abord, en examinant ce malade , c'est r Sa 
Ûgure colorée çà et là par des tons bleufttres, aux lèvres 
principalement ; T une orthopnée si intense qu'on le di- 
rait près de sufloquer à chaque instant, surtout dans les 
efiforts inouïs qu'il fait pour articuler quelques mots à Voix 
basse; 9" l'aphonie est complète. 

Avec tout cela , on rencontre à peine un peu d'œdème 
aux extrémités inférieures ; il n'y a point de trace d'ascite. 
Le pouls est faible, irrégulier à gauche, dur, assez régulier 
à droite. 

Le malade est constamment assis sur son lit, les bras 
fixés en haut, dans Tattitudeque prend un asthmatique 
au milieu d'un accès. 

Il éprouve à la région précordiale une vive douleur. . 

La main promenée depuis la huitième côte gauche, jus- 
qu'à la clavicule correspondante est soulevée par des bat- 
tements énergiques. 

Au niveau (^ coeur, ces battements sont simples , assez 
-réguliers. 

En s'élévant au dessus de la base du cœur et à droite le 
k)Dg du sternum, la main perçoit tobjours un large mou- 
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vement d'expansion ; mais ces battements sont redaubMit 
tumultueux, intermittents et très énergiques. 

Toute la région sus-cardiaque est manifestement le 
siège d'une voussure qui augmente à chaque contraction 
^u coeur, 

jéuscuUation. Les battements du coaar sont tantôt ré- 
gulierst tantôt irréguliers; un soufQe doux s'entend à la 
base et couvre le deuxième temps. 

Depuis le mamelon jusqu'à la clavicule , on entend des 
battements tumultueux, irréguliers» sans souffle, le plus 
souvent simples , quelquefois doubles, isochrones à ceux 
du pouls mais distincts de ceux du cœur : ils ne suivent 
aucun rbythme; tantôt forts, tantôt faibles^ tantôt lents 
ou rapides, ils simulent la contraction d'une large poche 
qui se vide à plusieurs reprises du sang qu'elle contient. 
. Leur maximum d'intensité est au dessus et à droite du 
mamelon gauche. 

Point de toux, ni d'expectoration. 

La respiration est pure , mais convulslve comme sacca- 
dée. 

Là percussion fait découvrir une vaste tumeur piriforme 
qui surmonte la base du cœur^et qui s'élève jusqu'à 4 cen- 
timètres au dessous de la clavicule. Cette tutneur dont le* 
sommet est dirigé en hauti est large de 6 centimètres A sa 
partieaupériefire, de 15 centimètres à sa partie inférieure. 
£b ,bas , la matité à laquelle elle donne lieu se continue 
$ans interruption avec la matité du cœur, laquelle est pkia 
étendue en longueur et en largeur qu'elle ne Test à l'état 
normal. 

Les poumons ne paraissent le siège d'aucune altération. 
En arrière, au niveau des 3% 4« et 5« vertèbres dorsâli& , 
on entend le battement de la tumeur tantôt simple, tantôt 
double. 
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'fies symptdmes aussi nombreax indiquaient une lésiem^ 
complexe : 

1« L^étettdaeâe la matité au niveau du cœur, et Féner- 
gie des battements de cet organe, battements qui soole* 
▼aient avec force la main et l-oreille de Tobservateur, dé- 
notaient clairemétit «ne hypertrophié oonsidérMedu cœur, 

% L'existence d^un bruit de souffle à la base et au 2^^ 
temps annonçait une insufisance aortique. 

<** Enfin la tumeur que la percusion révélait au dessus 
du cœur devait être C(Misiâérée comme une dilaiation ané- 
wryimah de V aorte ; les deux bruits de souffle dont elle ' 
était le siège, br^iits qui étaient isochrones avec ceux du 
cœur, mais qui ne coïncidaient pas avec eux, et Tinéga- 
lité desdeux pouls (Corvisart) ne pouvaient être rapportés 
à-ooe autre affection. 

Bu reste,la présence de cette tumeur faisait comprendre 
tocTsces phénomènes morbides. Sa grande étendue trans-^ 
versale permettait d'expliquer la lividUé bleuâtre de la 
face par la compression du tronc veineux brachio-cépha* 
lique gauche» ou même de la veine cave supérieure. — La 
compression du nerf récurrent gauche rendait compte de 
rtpboQiecompiète (Gruveilbier).-— Il était clair enfin que la 
dysptiéé et la suffocation pouvaient être Va conséquence de. 
la compression exercée sur la trachée on sur les bronches 
•^ 6t pent-'ètre aussi sur le nerf pnenmo-gastrique gauche. 

La (àiblesse extrême do malade ne perOKdtait guère de 
songer à une médication active ; aussi se bornait-oti aux 
préparations d'opium et de digitale lorsque le mélade 
succomba tout-à-coup le 5^ jour après son entrée; il venait 
de rendre deux ou trois crachats muqueiix à peine 
striite de sang. 

Autopsia le 27 août -^ 'Cerveau^ d'une consistance - 
normale. Injection veineuse des méninges et de ta sutn ' 
stance cérébrale. *' . 
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2* Cœur, environ deux fois fius gros que lepokigdtt 
sujet: il est hypertrophié : ses parois ventrioulaires, à 
gauche principalement, sont épaissies avec aiigmentaiioa 
de la cavité qu'elles limiteiit. 

Z^'jéorte. La portion péricardîque de laorte offre une 
dilatation sacciforme, espèce de diverticulum appendu à 
la moitié antérieure de sa circonférence* Après avoir inclu- 
se cette portion d'aorte dilatée, on ^oit que cett^ petite 
poche est un anévry$tiH vrai^ de la grosseur d'un oeof de 
pigeon. Elle est tapissée à ^intérieur par des caillots Gbri*^ 
neux très adhérents. 

En les enlevant, on peut constater un commencement 
d'organisation qui indique un travail réparateur; des 
filaments vasculaires les pénètrent en assez grand nom^ 
bre. Au dessous d'eux , on voit la tunique interne, <|cii 
forme le fond de la poche. Elle est épaissie, dare« fHable,^ 
et se déchire aveefadltté quand on veutia détacberde 
la.tunique jaioyenoe. 

' La tuniquecéliuleose est douMée par te péricarde. 

Cette dilatation aortiqoe explique FiosulBsance des val* 
vutes sygmoiiJes et lesouflleda S« temps. 

La portion descendante delà crosse aortique offre une 
autre altération* ou pour mieux dire, eelte portion n^existe 
plus, die est remplacée par une tumeur anévrysmaie dut 
volume éa poing à peu pràs. En avant, elle comprime Tar- 
tère pulmonaire et la veine cave supérieure, en haut et en 
avMt, elle refonte le tronc veineux braehio^céptaalique» 

L'artère innommée et la carotide gauche restent k ' 
drc^teeteo dehors de la tmneur^an^ laqudle se trouve 
comprise l'origine de la sousnclavière gauche. 

En dehors, la tumeur s'est creusé une loge dans le pou- 
mon gauche,tandis qu'elle repose en dedans sur la coloane 
vertébrale. 

La partie moyenne a contracté des adhérences intimes 
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ayec'la partie inférieure de la trachée. Ea haut, le 2m<^ es- 
pace intercostal fornae ses limites ; en bas elle s'arrête un 
peu au dessus de la bronche gauche. 

La dissection montre que c'est un aAévrysmefaux. 

VLà poche est formée par la tunique celluleuse. Si on 
rouvre dans le sens de sa longueur, on trouve son inté- 
rieur tapissé de caillots fibrinenx» stratifiés, etc.. 

â^ L'origine delà sous-clarière gauche présente un bou- 
chon fibrineuXi très adhérents, qui obture la plus grande. 
partie de son calibre. Ainsi s'expliquent la faiblesse et Tir- 
régularité des battements de l'artère radiale gauche. 

df> Les nerfs récurrent et pneumo-gastrique gauches, 
sontapplatiset semblent se perdre dans les parois de la 
tttmeor. 

V Las vertèbres avec lesquelles i'anévrysme avait çon-^ 
taMté des adhérences^ n'offrent aucune altération. 

S^Xa trachée, au niveau de ses adhérences avec le sac,, 
offres ou 4 cerceaux cartilagineux presque complètement 
usés. Sur l'un 4'eux , se voit une toute petite fissure ijui 
semble de formation récente ; sa communication avec 
l'intérieur de I'anévrysme explique le mécanisme de cette 
hémoptysie à peine sensible, qui précéda seulement de 
linéiques instans la mort du malade. 

60 L'aorte, fendue dims toute sa longeur, offrp pactoirt 
dans ses parois des pkiques fibreuses, pseudo-eartilagH- 
neuses ou calcaires. 

Des altérations analogues, mais moins ataocées se fWOh 
^contrent dans les principales «*tères. 

Im organes abdominaux sont sains. 

Rapport sur fohserf^ation précédent e , 
par M. Verneuil. 

. L'observation précédente renferme, au point de vue 
des altérations anatomiques et de la symptomatologie, des 
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faits fort inléressaots. L'existence de deux variétés d'ané- 
vrysines,ayant leur siège sur le môme vaisseau, à quelques 
millimètres de distance, constitue une lésion assez rare. 

ranévr/sme t?rai, qui porte sur l'origine de l'aorte, 
eût été au temps de Scarpa une pièce curieuse^ alors que 
ce célèbre chirurgien soutenait l'impossibilité de la dila- 
tation uniforme etsimultanée des trois tuniques artérielles, 
contre l'autorité de Fernel, Baillou, Guattani , Morga-' 
gni, etc. Mais de nos jours on a tant de fois reconnu avec 
le scapel la présence des trois tuniques artérielles dans 
certaines dilatations latérales, qu'il serait banal d'y insister. 

Ici la dilatation porte sur la paroi antérieure de l'aorte* 
péricardîquè ; c'est jdHiu'à un certain point un lieu d'é- 
lection pour ces sortes d'anévrysmes* 

La tumeur, au reste, n'avait pas de limites inférieure^ 
bien précises ; elle envahissait le plan d'insertion des val- 
vules aortîques, de sorte que la zone artérielle, normale 
dans ses trois quarts postérieurs, présentait à son quart 
antérieur une dilatation demi-circulaire surajoutée «t ap- 
partenant à un cercle d'un diamètre plus petit. Il en rô-' 
sultait uneinsufGsance.des valvules, car, leurs bords adhé* ' 
rents ayant suivi la paroi dilatée, leurs bords libres ne 
pouvaient plus arriver au contact. 

Ordinairement l'anévrysme vrai, surtout d'un volumiC 
aussi minime, ne présente pas de caillots à son intérieur : 
c'était le contraire dans le cas actuel, mais le fait est jus-^ 
tiflé par l'état de la membrane interne, épaissie, duré et 
friable. Notons de plus que les couches fibriqeuses, très 
adhérentes, qui commencent à s'organiser, sont pépétré^ 
d'un grand nombre de filaments v^isculaires ; ee fait est % 
exceptionnel : en général, les cajllots fibrineux s'accu- 
mulent contre les parois dilatées, y adhèrent par àd§^-^ 
implantations plus ou moins forte^, plus ou moins éteu"' 
dues ', mais il est rare qu'il s'établisse entre le contenant 
et le contenu des connexions vasculair^. 
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• AqBdque dMaoee se trooYe aœ «aire lomeur ^ 
rrfMBale: Ceit im on^épr^me fmiao da vohune do poing. 
Cette tamear oomiMrîfQe asloar d'elle tous les organes 
importaoU de la r^ioo. 

Le tronc brecbio-cépbaliqae e^ respecté; mais la sons- 
clafiëre gaocheest comprise dans la tameor, elle a perdo 
ses nppofts d'origine, de plus» die est presque complé- 
tem^t oUUérée; je n'insiste pas sar ce f^it dont le méca- 
nisme a éCé si bien élocidé parle professf^ur Bér^rd. Cette 
lésicNi, aa reste, se traduisait pendant la yied*one manière 
ciairo par l'inégalité des deux pools. 

Je ne passerai pas ici en revif tous les symptômes 
aitxqods ont donné lien les altérations que présentaient 
les gros vaisseaux et le cœur loi-mâroe. Il ast rare de 
SiÂt une réunion aussi complète de phénomènes caracté- 
ristiques. AL Triquet ne m'a vm\ laissé à faire, soit daus 
rénumération de ces symptômes, soit dans leur apprécia- 
tion juste et rigoureuse qui l'a conduit à un diagnostic dont 
l'autopsie a vérifié presque tous les poiuts. Jo suis porté à 
admettre avec lui l'influence des alcooliques prison excès, 
sur la production des désordres qui dévastaient les organes 
centraux de la circulation. 

Il est seulement un point sur lequel j'appellerai an 
instant l'attention : les nerfs pneumo-gastrique et récur- 
rent sont aplatis et semblent se perdre dans la tumeur. 
Cette lésion donne lieu à des symptômes graves, mais qui 
du reste ne sont pas rares , soit dans les tumeurs du çou> 
soit dans les anévrysmes de la partie supérieure de la poi« 
trine. De plus le malade présente une aphonie complète. 
7e dois donc ici me poser deux q<|estions : 1^ à quoi est 
due l'aphooie TSoà'Hiiioi tiennent les troubles respira- 
toires? ^ ' 

|o Si tous les |^ysi(dogi8tes modernes sont d'accord 
sur ce point que la section ou la destrnctiea dfs denx 
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nerfe r^OttrropUdoBoe lieui fapboQie cooiiilète» au moins 
chez les sujets adultes, quekpieB foita semblent prouver 
qu'une lésion bornée à un seul de ces nerfs n'anéaniit 
pas complètement la faculté de produire les sons. 

Galien énonce très dairemeot ce fîiit ; il parte d'un chi- 
rurgien quij en enlevant des tumeurs s^rumeuses du cou 
d*4Ui eniant, le rendit muet en lui déchirant imprudem* 
ment le nerf l^arynger inférieur. ^*^ Il ajoute : « Qoîdam 
alius in alio puero seetionem £acions^ ipsum similiter semi-? 
mutum reddïdit,' l(»so videlicet altero duntaxal nervo (\): 
Le mot semi-mutum parait signifier que l'enfant pouvait; 
encore jusqu'à un certain -point produire des sons. 

Je pourrais tirer d'Arnbroise fiaréiet de De la Motte des 
faits analogues* Dans le cas actuell'aphonie dépendait-elle 
donc de la compression du nerf récurrent seul ou bien l'an- 
xiété et la dyspnée auxquelles le malade était en proie^ 
ne prenatent-eltes pas une large part à la production de ce 
phénomène? On sait que Taplionie se rencontre souvent 
dans la dernière période des afifections du cœtir et du pou-* 
mon» alors même que les nerfs vagues ne sont nullement 
intéressés. 

2o Plus loin M.Triquet ajoute : la compression des bron- 
ches, de la trachée et des nerfs vagues rend compte de la 
dyspnéeet de lasufifocation.Lerétrécissementdu calibre des 
canaux aériens donne évidemment lieu à la difficulté de 
respirer; mais c*esl encore à la compression du nerf récur* 
rent que je serais tenté d'accorder la plus grande part dans * 
les troubles présentés par la respiration. Voici les raisons 
sur lesquelles je m'appuie : 

Il existe des faits nombreux qui jus^Gent cette opi- 
nion. M. Huguier a constaté, dans un cas d'anévrysme qui 
avait atrophié le nerf larynger inférieur du côté correspon- 
dant, des accès de suffocation semblables soit ^ ceux du 

(4) Galien, de locîs affectis, lib. I, cap. «, éà. Kûfan, t. ¥lll,p. 55» 
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croup, soit à ceux de rœdème de la glotte. MM. Montault, 
Hankeiy Ley, Kyll ont cité des faits analogues; il s'agissait 
soit de tumeurs au cou, soit de maladies des gros vaisseaux. 
J*ai observé moi-même deux cas qui peuvent être rappro- 
chés des précédents: le premier sujet/ jeune homme de 20 
ans, était à l'hôpital pour un aboès froid de la partie anté* 
rieure de la poitrine. Les ganglions du cou s'engorgèreol 
successivement jusqu'au point d'acquérir, du côté gauche 
seulement, le volume du poing : à trois reprises ce malade 
fut pris d'accidents de suffocation^ s'accompagoant d'un 
siHIement laryngien intense; c'étaient de véritables accôs 
venant subitement et cédant avec facilité à quelques sina- 
pismes ou à* une potion diacodée. Le second malade avait 
un vaste phlegmon de la région du cou *, trois fois dans la 
nuit je fus appelé àlui porter secours pour des attaques de 
suffocation subitement venues[;sa face était fortement 
injectée, le malade était dans la plus grande anxiété ; — 
et pourtant chez aucun de ces deux sujets, je ne pus cons- 
tater d'autre phénomène stéthoscopique, qu'une diminu- 
tion du bruit respiratoire. Les accidents chez ce dernier 
disparaissaient d'eux-mêmes. 

• Au dire de l'auteur de l'observation» la respiration est 
pure mais saccadée et comitoe convulsive ; point de toux, 
point d'expectoration; à Tantopsie, les poumons sont sains, 
parfaitement crépitants, à peine légèrement engoués à leur 
•base. En définitive, l'organe respiratoire est donc à l'état 
normal ; MM. Gendrin, Swan ont publié des faits entiè- 
rement semblables. En dehors des troubles que l'on peut 
rationellement rapporter au larynx, nous trouvons chez 
le sujet dont nous examinons l'histoire, des accidents 
spasmodiques, une toux saccadée, de la dyspnée revenant 
par accèîs. Rappetons-nous que c'est presque toujours pour 
des affections dites nerveuses, telles que angine de poitri- 
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ne, coqueluche, suffocation etc, etc; c'est pour pesaffec-^ 
tîons, dis-je, qu'on a invoqué les altérations du nerf vague 
et le siège de ces altérations, quand il a été noté, portait 
toujours soit sur le tronc déjà mixte du pneumo-^astriqu^ 
non loin dc^ trou déchiré postérieur» soit sur sa portion 
cervicale où il est accolé et comme] confondu avec cette 
branche du spinal, que Bischoff, Bendz et avec eux M. 
Longet, appellent branche originelle du nerf récurrent. 

D'an autre côté, comment concilier cette intégrité du 
poumon avec les expériences de MM . Descot et Bérard^ 
Magendie, Longet ? Ces physiologistes ont en effet prouvé 
que la destruction d'un nerf pneumo-gastrique amenait 
au bout d'un certain temps dans le poumon correspondant 
ties altérations incompatibles avec la vie. Je pense donC 
que le tronc du nerf vague proprement dit a joué dans les 
phénomènes offerts par notre malade un rôle, sinon insi-; 
gnifiant, au moins peu important. 

Je suis pourtant loin de refuser au pneumo-gastrique 
une large influence dans les fonctions du poumon; mais les 
travaux dé L^allois sur le larynx et le rôle de ses ner& 
ne permettent phis d'apprécier la nature des troubles resr 
piratoires, sans jeter un coup d'œil sur la glotte. Or nous 
ne voyons ici aucun désordre dans le poumon ; la compres- 
sion du nerf vague n'a donc pas amené de résultats fijiae»- 
tes:c'estparce que l'autre nerf était sain et susceptible 
par ses nombreuses anastomoses de suppléer au nerf mar 
lade et qu'ensuite la totalité des fibres nerveqses n'était 
probablement pas interceptée au point d'emp^her com- 
plètement la transmission de l'influx nerveux. Cette der;- 
nière hypothèse reçoit d'ailleurs un appui des conclusions 
de Bupuytren, car d'après cet expérimentateur la sixième, 
et quelquefois une moindre partie des nerfs vagues sufSt à 
l'entretien de la respiration. ^ 

Pour me résumer, l'observation de M. Triquet jne pa- 
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mît devoir fixer fattentiœi à caosedefinlérêt qu'elle ren^ 
feroie et à cause aussi du soin avec lequel elle a été recueil^ 
lie; si je me troufe quelque peci en dissidence avec luf, 
c'est que Ic^ questions pbysioiqgiques soulèvent à chaque 
pas des doutes que la science n*a pas encore complètement 
levés. 

Observation cPostéophyles du fémur y consécutifs à Tin^ 
flammation de cet os, a\fec quelques réflexions sur les 
ostéophytes. 

Par M. WEISS^ chef des trayaox anatomiques aa Val-de^râoe> 

Avant d'arriver à l'histoire de cette pièce pathologique, 
nous devons nous entendre sur la valeur du mot ostéopbyte 
que les auteurs ont différemment interprété, ou étendu à 
un plus ou moins grand nombre de maladies depuis Tby- 
pertrophle simple jusqu'aux diverses dégénéresoences». 

Lobstein, par exemple, décrivait dans les ostéophytes, 
Tostéosarcôme et le tubercule des os. En raison du seoa 
étymologique du mot, il n'avait pas tort; mais il me seof 
ble que les différences si profondes qui caractérisent QfM 
diverses lésions, tant sous le rapport des symptômes et 
du pronostic que sous le rapport de l'anatomie patbelogt* 
que, ne permettent pas de les grouper sous la même déoo^ 
mination générique. 

Que doit-on dès lors entendre par ostéopbyte 7 M. J. F* 
Hermann Albers, professeur de médecine à Bonn, dit que 
ces affections consistent dans des excroissances simples ou 
multiples, tirant leur origine immédiatement de la sub- 
stance corticale et de forme extrêmement variée (Mémoire 
traduit par U. Pigné, reproduit dans le Journal VExpi^ 
rience, t IV» p. 266). 

Evidemment cette définition ne permet pas de distinguer 
les ostéophytes des exostoses queM.Nélaton définit: « des 
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tamears formées par rexpaosioD anormale et partielle do 
tissu d'un os ou par la déposition de quelques couches nou- 
velles sur quelque |)oint de sa surface ». 

Cependant M. Albers cherche à établir des différences 
tranchées entre les deux maladies : 

1* L*exostose, dît -il, envahit une partie d'un os qui de- 
vient plus volumineuse, plus dure, plus compacte; les 
ostéophytes sont des organes nouveaux implantés sur les ^ 
os; ceux-ci restent intacts pis sont encore entiers, après 
Textirpation complète de la tumeur ; les ostéophytes peu- 
vent donc être enlevés sans que Fos soit altéré dans sa for- 
me, ce qui est impossible dans Texostose. 

Mais le môme fait n'existe-t-il pas au début des èxos- 
toses épiphysaires? • . 

2« Le plus souvent^selon M.AIbers,rexostose est formée 
de tissu poreux , l'ostéophyte de tissu dur et compacte; 
dans Texoslose , le tissu de la tumeur se perd insensible- 
ment dans celui de Fos, tandis que dans Tostéophyte, on 
peut voir distinctement la ligne de démarcation entre ces 
deux parties. 

A cette distinction établie par M. Albers, nous répon- 
drons par les résultatsqu'a obtenus M.Parise pour les ostéo- 
phytes eostaux développés sous l'influence de la pleurésie; 
ici, le tissu osseux, d'abord compacte, devient plus tard 
poreux, celluleux par l'absorption des couches profondes^ 
et cette ligne de démarcation indiquée par M. AlberS; 
comme existant entre l'ostéophyte et l'os, peut disparaître 
par absorption ; d'où s'ensuit la continuation directe de 1& 
tumeur avec l'os qui la supporte. 

Les formes que M. Albers assigne aux ostéophytes sont 
diverses ; il les compare à des verrues, des grains de blé, 
des papilles de langue grossies à la loupe, des écailles, des 
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grappes de raisins, des choux-fleurs, des tumeurst tantôt 
pédiculées, tantôt à base large. 

Mais, les exostoses épiphysaires ne peuvent-elles pas 
affecter les mômes formes? 

Quant à la structure des osléophytes, elle présente, dit- 
il, deux variétés: tantôt, ils sont constitués extérieurement 
par des lamelles minces et intérieurement par des cellules^ 
comme celles qu'on rencontre dans le diploé, et dans la 
cavité médullaire des os longs; tantôt ils sont, dans toute 
leur épaisseur, constitués par une substance dure, sem- 
blable à la substance corticale des os. Même structure 
pour les exostoses épiphysaires ( Exostoses celluleuses, 
exostoses éburnées). 

Les causes enfln de Tostéophyte^ décrites par M. Âlbers, 
sont celles que les auteurs accordent aux exostoses : diâ- 
thèses (scrofules, rachitisme, syphilis, rhumatisme) quand 
Faffection existe simultanément sur différents points dû 
squelette; traumatisme, quand un os est atteint isolé- 
ment. 

Nous pensons après ce rapprochement qu'il y a ideatilé 
parfaite entre les ostéophytes de M. Âlbers et les exostdses 
épiphysaires. — Nous croyons ainsi que Ton doit décrire 
sous le nom d'ostéo^hytes, ces stalactites osseuses qui suc- 
cèdent dans certains cas à l'ostéite. 

Gela dit, nous arrivons à l'histoire de la pièce patholo- 
gique qui fait l'objet de ce travail. 

Le malade qui nous Ta fournie était un jeune soldat dit 
73* de ligne, d'une forte constitution, d'un tempérament 
lymphatique , n'ayant jamais eu d'affection syphilitique , 
et qui aux affaires de juin 1S&8, reçut une ballaf dans la 
région supérieure et interne delà cuisse droite. Le projec- 
tile, aass léser les vaisseaux fémoraux, s'arrêta sur le fé- 
mur à la réunion, du tiers supérieur avec les deux tiers in-* 
férieurs de l'os.La balle fut extraite avec quelques esquilles 
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par M BauJens. Le fémur n'ayant pas été ticouvé complète* 
meut fracturé , il no fut pas appliqua d'appareil ; oh se 
contenta de recouvrir la cuisse déglace. Lea.prepiei;$.§c- 
ciJenis inQammaioirés furent rapidement cajaiés, maiSfiQ 
trajet de la balle ne 3e cicatrisa point ef cçtçtjq^i^aà foufpir 
une suppuration féiiJe. Le i»iylet, iulroduit dansla plaint 
parvenait sans diflicuUé jusqu'à. Tos; eu lui imprimant ua 
mouvement circulaire, on pouvait facilement î^'apercevoir 
qu'il était dans uu profond cul-de^sajc osseux. On diagnos- 
tiqua une commuaicaiion entre le fond de la plaie iistU' 
leuse et rintérieur de fos, ce qui, du reste, fut véritié par 
l'autopsie. 

Quatre mois après la biessure, le malade commença à se. 
plaindre de douleurs sourdes dans toute l'étendue du fé- 
mur, depuis la hanche jusqu'au genou. Ces douleurs» d'à- . 
bord légères, augmentèrent de jour en jour; le genou se 
prit; tuméfaciion et immobilité forcée de cette articula- 
tion. 

En palpant la çuisse,on trouva, pour le fémur, une.augr 
mentation considérable de volume qui, du reste, pouvait 
être attribuée à l'engtjrgement des tissus avoisioants. Ces 
symptômes allèrent en «'aggravant jusqu'au mois d'août 
1949, époque où le malade succomba dans h- marasme. 

Autopsie. — Les muscles superficiels sont intacts, un 
peu décolorés i la fistule communique avec le canal mé- 
dullaire par un trou régulier, dirigé de haut en bas et d'a- 
vaat en arrièie Les muscles profonds ont leurs fibres en- 
trelacées d'un tissu dur, comme lardacé. 

Le triceps fémoral enlevé avec soin, nous tombons sur 
te périoste qui est doublé du môme tissu induré, presque 
cartilagineux 

Au dessous dur trou de communication entre le canal 
cnéduUaireei la (islule, la palpation donne alors clairement 

IS . 
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la sensation d*un grand nombre de rugosités plus ou itioins 
aiguës. 

Le périoste, incisé circolairement au niveau de ce trou» 
et longitudinairement à partir de ce point Jusqu'à la cap- 
sule coxo-fémorale, nous cherchons à l'arracher à Tarde 
d'une pince; à la face antéro-externe. nous le trouvons en-* "' 
core assez adhérent ; à la face autéro interne, Tadhérence ^ 
est naoins intime, et,en l'arrachant avec précaution,on voit 
çàetlàdes filaments très Gns allant du périoste au fémur.â ' 
la face interne, du côté de la ligne âpre, le périoste très 
épaissi, plus vascul^ire, s'enlève très facilement, et laisse' 
voir un liquide gélatineux renfermant quelques granula-; 
tions osseuses très petites. Beaucoup de ces granulations' 
couvrent le fémur sans lui adhérer fortement ; en raclanf 
avec le dos d'un scalpel, on en enlève un grand nombre; 
quelques unes adhèrent au périoste. 

Au dessous de la perte de substance du fémur, le pé- 
rioste est fixé très solidement à l'os, et ce n'est qu'en em- 
ployant une grande force qu'on parvient à l'arracher en 
différents points. 

Nous pratiquons ensuite un premier trait de scie longj* 
tudinals'ari étant à un centimètre au dessus de lafr^^^ctmjÇj 
et un autre rejoignant obliquement leprea)ier;.touaIes 
deux nous montrent le fémur pins dur qu'à l'état norma^« 
même à rextrémilé inférieure. Le canal médullaire ouvert 
nouslaisse voir la moelle réduite en un putrilagej[)uriforme. 
La pointe du scalpel ne s'enfonce nullement dans le tissu 
osseux, qui présente môme une consistance plus grande 
que d'habitude. Le canal médullaire, fermé à sa partie supé- 
rieure par du tissqosseuxnouvellementsécrété, largedans 
te tiers moyen,se rétrécit plus bas par suite de la présence 
d'une production rugueuse, sur laquelle nous reviendrons 
plus tari), et redevient plus large en arrivant près des con- 
dyles*. 
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La pièce soumise à la macération et desséchée nous 
montre d'une manière plus évidente los modifications sui- 
vantes ; 

Le fémur présente un peu de déplacement selon sa di- 
rection, déplacement que Ton ne peut expliquer par une 
fracture antérieure, car il n'y a pas trace decal;peuL-étrè 
y a-t-ii eu au commencement de l'ostéite un ramollissemerif 
do Tos suffisant pour produire cette incurvation. 

Face antérieure.-^ Lisse au dessus du niveau delà fia- 
tule, couverte au-dessous de ce point de rugosités marne* 
tonnées et de quelques écailles implantées parallèlement à 
l'os; entre ces excroissances, une foule de petits trous plUs 
ou moins larges. 

Face externe. — Mêmes modifications, mais plus avan- 
cées ; à la partie inférieure de cette face, près du condyle 
externe, une excavation de la grosseur d'une aveline, et 
en regard de la production que nous avons signalée comme 
existant dans le canal médullaire; le condyle externe lui- 
môme présente les signes anatomiques d'une ostéite. 

Lorface postérieure est surtout remarquable par l'abon- 
dance des stalactites ; il y existe comme une lame épaisse, 
jrrégulière de substance osseuse, fixée au fémur en diffé- 
rents points de son étendue, et séparée de lui en d'autres, 
formant, pour ainsi dire^ des arcades. 

Enfin, la face interne ^ condyle interne présente un 
magnifique ostéophyte en forme de chou-fleur, et à sept 
centimètres plushaut une petite cavité résultantsans doute, 
comme celle que nous «(vons notée à la face externe, 
d'une absorption interstitielle. 

Canal médullaire. —Aux particularités déjà citées^ nous 
devons ajouter l'àispect de la production q|ui faisait saillie 
dnis le canal et qui, avant la macération, ne pouvait être 
bien examinée. Elle se compose en grande partie de tissu 
cellotetix mêlé çà et là de substance compacte adhérente, 
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que Ton peut considérer comme de nouvelle formation. 

Le canal médullaire descend p us bas qu'à Teiat nurma]. 
Sur un os sain, la fin de ce canal est séparée de l'échan- 
cfure inlercondylienne par une distance qui varie entre 7 
et 9 centimètres. Sur cette pièce, la distance n'est que de 
2 centimètres; il y a donc eu absorption des cellules osseu- . 
ses qui remplissaient cette lacune ou bien nécrose des pa« 
rois de ces cellules et élimination des petits séquestres. . 

Examiné sur sa coupe, le fémur est comme éburjné 
dans toute son étendue, et présente un épaississemeat. 
considérable dans la diaphyse. A Télat normal, la substance 
corticale du fémur commence par une lame mince autour 
du col et des trocharitersjamequi s'épaissit en descendant 
pour redevenir très mince autour des condyles. L'épaisseur 
normale la plus consiJérabîe des parois de la diaphyse 
exatninée surla parlieanlérieured'unecoupelongitudinale 
varie entn* 6 et 7 millimètres et près de la ligne âpre, elle . 
va jusqu'à (), 01, et même 0,012 Sur cette pièce^ elleat- 
teiîit en plusieurs points 0,025. , 

Ce qu'il y a de très curieux dans cette pièce, c'est la 
disparition du tissu aréolaire h lexlrémité condylienne de / 
l'os, et son remplacement par du tissu compacte. 

Leê stalactites osseuses vues sur la coupe longitudinale 
ho continuent (Presque toute-^sur la substance compacte de 
l'os; ailleurs on voit une ligne de démarcation, peu appa^- 
rente il est vrai, entre ces stalactites et la lame compacte • 
du fémur. 

En envisageant bien toutes ces lésions, nous croyons 
avoir eu affaire à u ne ostéite condensante et à une péFiostite, 
consécutives à l'action de la balle. Ce qui parait étonnant 
de prime abord, c'est la persistance de la perte de substance : 
produite par la balle et la régularité du trou qu'elle avait pro» 
duit.l^robablement lesliquides fournis par l'intérieur du car 
nal médullaire ont seuls fait persis^ ,*'! « 
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chargé de lui donner cette forme régulière que nous re- 
marquons encore. 

Nous terminerons par quelques isonsidérations venant à 
l'appui des théories généralement admises de nos jours . 
sur l'ostéogénie et le formation du cal. On sait que d'après 
la théorie de Duhamel et de M. Fiourens, le périoste est 
chargé de régénérer la substance osseuse, conjointement 
avec la membrane médullaire, laquelle est en même temps 
douée de la fonction de résorber les couches osseuses in- 
ternes 

Les expériences deMM.Breschet etViUermé ont démon- 
tré que le périoste est bien chargé de la fonction que lui 
asslghe M. Fiourens, mais qu'au heu de s'ossifier lui-même 
comme le pense cet auteur, il sécrète un liquide gélati- 
neux qui devient plus tard carlilagineux et osseux. Ce 
liquide visqueux, nou$ avons pu le voir au dessus çt au 
niveau de la lésion produite par la balle, et il était mêlé de 
granulations osseuses; nous Pavons rencontré quelquefois 
dans des cas d'ostéophytes commençant à se dévelop- 
pef sur des cotes situées en regard de la plèvre enflammée. 
Nous en concluerons donc que ce n'est pas le périoste qui 
forme les os en s'ossifiant lui-même, mais qu'il sécrète une 
sorte dé lymphe plastique destinée à cet usage. — Les faits 
pathologiques n'ont sans doute pas la valeur des expérien- 
ces directes ;^ cependant ils ne doivent pas être dédaignés. 
Mais alors si la production des stalactites a lieu de la même 
manière que Taccroissemcnt normal du squelette, pour- 
quoi, dans les ostéophyies, les sels calcaires ne se dépo- 
sent-ils pas d'une manière symétrique et régulière, comme 
danàVossification naturelle? Tout simplement parce qu'un 
organe enflammé ne peut pas fonctionner comme à l'état 
normal. Lorsque le périoste est intact, la sécrétion de 
ce sue n'est pas suractivée ; elle se fait tranquillement sui- 
rantlttâ lois de la nature. Puisqu'il paraît prouvé que cette 
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hypersécrétion osseuse est sous TluQucnce de la pblogose, 
peut-être pouvons-oous admettre que les couches osseuses 
ne se déposent pas d'une manière régulière, parce que Pin- 
flammation est à des degrés différents suivant les différents 
points de l'étendue de Kos. 

Nous pourrio99 encôVé nous demander si le suc osseux 
est fourni par le périoste ou par la partie superflcielle de 
l'os ; probablement l'un et l'autre y eo&tribueQt, si on con- 
sidère la simultanéité de l'inQamnmtion de ces deux or- 
ganes, ainsi que nous avons pQ le voir sur ce fémur. 

Enfin, la présence de cette substance compacte que nous 
avons vuedans la substance aréolaire du canal méduHi^ire, 
pern^t d'accorder également* au pénbste interne la pro- 
priété génératrice du tissu spongieux intérieur (1). 



' Rapport sur les pièces présentées par fif, Weiss à la 50- 
ciété anatomique dans la séance du \6 aoûtMhO. 
Par M. Lebert, 

A l'occasion de la première observation, l'auteur entre 
avant tout dans la discussion de la valeur du mot ostéo- 
phyte et après avoir comparé les opinions de Lobstein et 
d'Albers,il prouve que les différences que ce dernier auteur 
a établies entre l'exostose el l'ostéophyte ne sont guère va- 
lables. Nous adoptons pleinement cette manière de voir et 
nous allons plus loin, carie terme d'ostéophy te ne peut 
pas avoir une siguiGcation rigoureuse; et, de môme que 
Ton désigne sous le nom d'ostéosarcômes les tumeurs mol- 
les les plus différentes qui dérivent de Tos, de même on 
a 4onné tour à tour le nom d*€Stéophyte à des productions 
osseuses bien diverses, telles que les lamelles osseuses 
qui succèdent à la péi*iostite, les tumeurs ostéo-cartilagi- 

(i) Une description abrégée <le cette pièce, suivie des discussions 
ii*ell.e a souleyées, se trouf e r 
iroy. ci-dessus, p. 2a8«334)f 



qu'elle a souleyées, se trouf e dans les procèis yerbiiiix ^u mois d'aoqt 

rVo " . --^ 
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neuses de la surface, de l'os, les pi aques d^us nouveau qu'on 
observe A la face interne du crâne chez tes femmes en- 
ceintes, affection si bien décrite par M«Bucrest,elc, Ainsi, 
des altérations variées de nutritionj des produits médiats 
ttefinflammationi ont tour à ioar été désignés comme os- 
iéopbytes* Nous croyons, par conséquent, que la science 

^t^gnerail, si on indiquait en diBux ou trois mots la nature 
de chacune de ses productions plutôt que de leur donrter 
un nom, qui prête si aisément à la confusion. 

Celte première pièce qui a rapport k un fémur 
offrant' des altérations très étendues», à la suite d'un 
coup de feu , nous montre avant tout un ej^emple re- 
marquable de fracture incomplète, de simple péné- 
tration de la surface de l'os. La balle, est-il dit dans 
l'observation, a étéextraiie, avec quelques esquilles ; pour- 
tant absence de fracture, absence de toute trace de cal. 
Un autre fait non moins curieux, c'est l'intégrité de Pos au 
dessus de l'endroit où la balle a frappé, tandis qu'il est très 
malade dans toute sa longueur à partir de ce point josqu*i 
rextrémitécondylieniie. Nous regrettons que Tau teur n'ait 
pas donnéquelques détails de plus sur l'état du genou pen- 
dant la vie et après k mort. 

Le fémur à sa surface est couvert de végétations osseu- 
ses très irrégulières ; et plus nous l'avons examiné, plus 
nous y avons trouvé la confirmation de TopinioB émise par 
M. Cruveilhier que ces végétations n^étaient pas unique- 
ment formées par le périoste, mais aussi par les muscles 
profonds les plus voisins de Fos. Cette surCace a l'air d'a- 
voir été, pour ainsi dire, enchevêtrée au milieu des parties 
qui ont presque laissé les empreintes de leur attache. 

Tous vous rappelez, messieurs, que lors de la présen» 
tation de cette pièce, une discussion s'est élevée sur Tori- 

< gine des saillies osseuses que nous rencontrons dans le 
canal méduHaire.Deux opiiiionsoQtétéémi8es,runed'après 
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laqvielle il y aurait uo équestre eachMeané, dont les H* 
mites neseraient pas apprécial)|e$> i!autre d'après laquelle 
il s'agirait de végétations osseuses de nouvelle formation' 
et telle est Topinion du présentateur. J'ai, piar conséquent, 
dû soumettre cette pièce à un eiiamea fort attentif.En voici 
le résultât sommaire : Absence d'un séquestre réel, conti- 
nuité indubitable de la partie inférieure de cette portion tpiv 
fait saillie dans le canal médullaire avec Tus ambiant, mais 
isolément tel de cette projection osseuse, qu'un travail de' 
séquestration ultérieure aurait eu probablement lieu si. 
le malade avait vécu plus longtemps. Ces saillies sont-elles 
des végétations nouvelles ou est«>ce l'aocten^os poussé ^ 
dedans, étouffé, pour ainsi dire, dans si nutrition, par la 
condensation ébumée de la surlace, condensation qui pa- 
raît s'être opérée de dehors en dedans, voilà une ques- 
tion sur laquelle je n'oserais pas porter un jugement absolu- 
L'épiphyse sur cette pièce s'est pour ainsi dire transformée 
en tissu compacte et non seulement le canal médullaire 
descend à 'j centimètres plus bas quede coutume, mais il 
y a au^si tout autour absence de tout tissu aréolaire. Celte 
disposition est très rare. 

Si nous cherchons enfin à nous rendre compte de laphy*- . 
siologie pathologique de ce cas, nous croyons que l'infl^m-'. 
mation et le traumatisme n'en ont été que I» point de dé- 
part et par la suite un des éléments seulement de la Qiata 
die. L'os, par suite d'une violence externe , est frappa 
d'inflammation jusque dans la moelle; dans celle-ci, la 
phlogose persiste jusqu'à la fin et l'on trouve à Tautopsie 
un putrilage puriforme à la place de la substance médul- 
laire ; à la partie inférieure de l'os, près des condyles, sq . 
trouve une fossette entourée également de tissu carié. 
Mais quant à Téburnation du tissu compacte, quant à.ccr. 
végétations osseuses multiformes de la surface , nous 
croyons que l'inflammation n'en a été que lé point de 
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départ et qu'elle a provoqué ensuite uhe'huîritiôn «^xàgërée 
s^ns avoir persisté ulténeu sèment comme travail in flam.; 
roatoire actif. '' 

La seeondepièce présent<^o par M.Weissest unefracluRe 
des os de laîambe,daMslaqire1Iele rat avHJi réuni enblocles 
quatre fraginents.Il n'y avait point eu deeoaptalionpxacte 
et pourtant point de claudication. Eh mesurant la hauteur 
à laquelle les deux fragments se recouvraient, nous avons 
trouvé une grande diflerence entre les deux os, 27 millim«. 
pour le péroné et 47 pour le tibia ; tel n'est pas cependant 
le vrai raccourcissement, puisque les points qui dépaiB3ept 
constituent seulement la diminution réelle de longueur-, 
Toujours est-il que cette pièce met en évidence un fait 
qui n'est pas très rare, mais qui, dans le cas actuel, est 
rendu très démonstratif par une bonne préparation. 

La troisième pièce est une carie des os du poignet; quoi- ' 
qoe f«rt élégamment préparée, elle i^'offre cependant 
aucun trait saillant et exceptionnel. Les pièces présentées 
en dernier lieu et provenant d'un soldat qui s'est jeté par 
la fenêtre, sont au contraire^ sur plusieurs points, d'up 
grand intérêt. Ce n'est pas la multiplicité des fractures, 
qui doit étonner, mais bien plutôt la nature de plusieurs 
d'entre elles. C'est ainsi que rsous trouvons une fracture do 
radius dont la réduction pendant la vie a paru im- 
possible ; ^ l'autppsie, avant de scier l'os dans sa lon- 
gueur, on est étonné de ne pas pouvoir imprimer de 
mouvements aux fragments, et pourtant une rainure 
de !2 millimètres de largeur divisait transversalement 
en avant l'extrémité articulaire de i'os. Mais en 
pratitiuant la coupe longitudinale, on voit qu*à part . 
quelques fragments de la circonférence, la fracture princi* . 
pale est tout à fait incomplète.. L'effi^t déjà violence exté- 
rieure a été de redresser pour ainsi dire la courbure natu- 
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relte de l'extréinUé articulaire du radiu», cemme 1^ fort 

bien f^iit ob^rver M,ilêrjav5ay^ui éiaUprésent à la aéance^ 

et qui a dé}à dév^op(»é ce p6\ni antérieutteoient dans sa 

thèse inaugurale. 4t«nfei, W y » h'ten eo un^^e^èoe d*«niton- 

. cernent ou d'écrasement d'un certain nombred'arMegâu 

tissu spongieux de l'os, malâ, en aucune façon, nae^Nirl-' 

table'fracture par pénétra tioo. ^ 

Cancer du fémur. — Cancer du périoste avec aigu&les • 
os8êu$es, . ; 

Observation recueillie ^lar M. MESNËT, interne dea h6pitaos. 

Mayenx Pierre, boulanger, 29 ans* Salie St Louis, n" 7; 
bdp. de la Pitié. 

' Au mois de février de eette année, le nialade a éprouvé 
pour la première fois, dans la cuisse droite, quelques dou- 
leurs caractérisées par des élancements irréguliers, inter^ 
mittents , semblables à des coups d'épingle. €es douleurs, 
quiy d'abord, n'eurent point de siège bien déterminé, oc- 
cupèrent la jambe, le genou ; et, au bout d*un mois en- 
Tiron de durée, se fiKèrent à la partie moyenne, de la 
^ cuisse. La marche était restée libre, la cuisse n'avait point 
changé de volume, et le malade n'en continuait pas moins 
à se livrer à l'exercice de sa profession. 

Au mois de mars, commeosa à se mauifester un peu de 
gorrâement à la partie interne du fémur ; le pied^ la jambe, 
légèrement engourdis, rendaient la marche difficile : pour 
la première fois, alors; le malade prit un peu d'iaqotétude, 
et se présenta à la^ consultation de rbôprtal St*Loub. Pen- 
dant quelque temps il fit osage de^ bains de vapeurs, qui 
lui dobnërent, nousa^t-il ^it, un peu de soulagement. 

Cependant, la cuisse grossissant toujours, la marche 
devenant déplus en plus difficile, il se décida k venir à 
l'hôpital, et y entra le !•" mai. i 

Traité peodaikt 15 jours, dans une salle de médecine, 
pour un gonflement serofuteçix du fémurvtl futreçu, 4e 15 
mai, dans la saUe de M. Miehoii. 
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On constate : 
. Que l*articulati(m da genou est intacle; que la partie 
inférieure du fécnur:e$t -pU^ volun^neuse que du côté 
> Min : la circonférence des deux cuiss«e$, mesurée à la 
même hautear, donne une différence de 10 centiis^tre^ 
/(ctti^âe du côté omlade» 49 centimètres;, cuisse du côté 
sain, 30). La tumeur est dure, de consistance osseuse, 
plu$. saluante en dehors qu'en dedans; elle a 10 à 12 cen* 
timètres de hauteur; elle n'est ramollie en aucun point, 
ne donne pas à la pret^sion le bruit , \» sensation de par^ 
chemin. M. Michon diagnostique un ostéo-seuncome. 

A partir de cette époque, mous avons assisté au dérelop- 
pemeiit qu'a pris, chaque jour, la tumeur. 

Mesurée le 15 mai, elle donnait^ ayons-nous dit, &Q «cen- 
timètres de circonférence. 

Mesurée le !•' juin : 41 centimètres ; 

— M. —le 1 5 juin J 4S centimètres ; 
' — /i.— le !•' juillet: 46 centimètres; 

Depuis le jour d'eiitrée, trois vésicatoîres successifs 
avaient été appliqués sur la tumeur; des raies de feu 
avaient été pratiquées en grand noraubre tout autour du 
genou. Le malade n'en avait éprouvé aucun bien; con- 
vair^eu^ du reste, ainsi que M. Michon, de l'inefficacité de 
tout traitement accessoire, il accepta volontiers l'amputa- 
tion^ui lui fut proposée. Rien, dans l'état giénéral, n'of- 
frait de contre-indications ; la maladiet loca^is^ au; fé-* 
n^ur, n'avajt encore porté aucun trouble dao$ les grandes 
fonptipns; le malade n'était ni maigri, ni décoloré: pour 
ne rien taire, je noterai qu'il portait ^u cou quelques gan- 
glions lymphatiques. 

T^Ues étaient les conditions du malade, au moment où 
on loi fit l'amputation de la cuisse. 

L'opération est pratiquée, te 3 juillet, avec le chloro- 
forme:' la cuisse est couple, au tiers moyen, par la mé- 
thode circulaire. La plaie est réunie transversalement , i 
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l\\4e de 12 serres-finesj les ligatures sont ramenées au 
centre, où Ton laisse une ouverture de 2 centimètres àe 
longueur. — Pour tout pansenoeot: applications de com- 
presses trempées dans Teau* 

, Jnatomie pathologique. La (omeur est placée à l^exlé- 
rîeur de Tos ; elle a comprimé et refoulé en dehors les 
parties molles, notammeat les muscles qui sont amincis, 
décolorés, mais libres encore dans leurs gatnes. Toute sa 
surface est limitée par une membrane cellulo*Qbreuse, qui, 
en haut comme en bas, se continue avec la membrane qui 
enveloppe Tc^. 

Le fémur ayant été divisé suivant sa longueur, par ua 
trait de scie parallèle au grand axe de la tumeur, nous 
trouvons le corps môme de la tumeur, formé par une fou.* 
le de prolongements osseux, fins et flexibles, accolés les 
uns aux autres de manière à représenter des faisceaux,, 
dans rintervaile desquels se trouve déposée une matière 
d'un blanc jaunâtre, épaisse, crémeuse, quia toute l'appa* 
renée du cancer ramolli. 

Ces aiguilles osseuses forment dans leur ensemble une 
masse fortement adhérente, par sa base, au corps du fémur;, 
chacune d'elles se porte vers la circonférence, les unes per- 
pendiculaires, les autres plus ou moins obliques, surtout 
celles qui occupent les limites de la tumeur. 

Le tissu compacte du corps de fémur a conservé sa cou-' 
leur^ son aspect normal ; il n'est point ramolli. 

L'étui médullaire est, dans toute sa longueur, plein d'une 
'Sanie roussfltre; la membrane qui le tapisse, est ramollie» 
et a même disparu dans quelque points. 

Le condyle externe du fémur présente à son centre une 
cavité dans laquelle est renfernaée de la matière ramollie, 
probablement de nature cancéreuse; cette Cavité est limi* . 
tée datis le tissu spongieux du condyle; elle n'a nulle com 
munication avec l'article; les cartilages articulaires son 
sains.. 
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Quelle est rorigirie de la membrane qui enveloppe la 
tumeur? * ■ 

Est-ce le périoste refoulé à la circonférence par la tu- 
meur, qui aurait pri$ naissance à ta surface Je ladiaphyse 
du fémur, entre Tos et sa membrane d^enveloppe? 

Est-ce une membrane adventice, formée par la conden- ' 
sation du tissu cellulaire, résultat de» progrès incessants^ 
de la tumeur qui aurait al<»rs pour point de départ le pé- 
rioste ? 

L'examen anatomique a donné des partisans à Tune et à 
l'autre de ces deux opinions. 

Quoi qu'il en soit, si Ton considère l'état de la diâphyse, 
l'implantation de la tumeur'à la surface de Tos, le peu d*é- 
paisseur de la membrane dVnveloppe, son extension con- 
sidérable, son peu d'adhérences à la surface de la tumeur, 
Quelle présentait des dilatations, des pocbes, contenant ua 
liquide séreux ; si Ton considère, dis je, chacune des ces 
dispositions, il semble plus rationnel d'admettre qqe le pé- 
rioste a été le point de départ de la maladie. 

Le 4 Juillet. "-* Le malade va bien; il a peu souffert, 
n'a pas de flèvre, toutes les serres-flnes sont enjevées, la 
plaie est déjà unie sur tous leurs points (.application — 
pansement avec l'eau à 10«. 

Le 5; — La nuit a été bonne, il ne survient point de fiè- 
vre, ni désignes de réaction; la plaie commence par don- 
ner écoulement par son milieu laissé béant, au liquide séro- 
sanguinolent qui succède aux amputations. 

Le 6. — Le liquide s'écoule toujours par le milieu de la 
plaie, il commence aussi à se faire jour par l'angle interne, 
qui donne passage à une ligature. Etat général, bon* 

Le 8. — Le malade va bien — fièvre modérée — il prend 
deux bouillons pour nourriture. Le moignon est tenu sur 
un coussin élevé, de façon à ce que la lèvre inférieure de 
! * plaie, portée vers la supérieure ne tiraille point la oiça* 
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Le 10. — La plaie s'entrouvre à sa partie moyenne, et se 
désuait dans la moitié à peu près de son étendue; les lèvres 
rapprochées avec deux bandelettes, sont de nouveau mîséâ ' 
au contact l'une de l'autre. L'état général s'améliore cha- 
guejout. 

Le 13. — Chute de toutes les ligatures, excepté de celle 
delà fémorale. 

Le 15. — La réunion à Taide de bandelettes, tendra se 
reproduire à la partie moyenne — sur les bords, dans l'es- 
pace de 2 centimètres environ de chaque côté> la réunion 
est définitivement obtenue. 

Le 17. — La ligature de la fémorale tombe. 

Le 25. -*- La plaie est complètement cicatrisée; touff-i. 
fait au centre, restent quelque bourgeons chQrnus,qui d\i^ 
pariiissent à l'aide de la cautérisatioâ au nitrate d'ak'getiti 

Le malade resta quelque temps encore dâriâ les sallé^ , 
soumise un traitement anti-scrofùleux , et sortit défini- 
tivement le 10 Novembre 1S50, 

Anévrysme de t aorte thorà^îque^ 
par M. Daubsuf, interne deâ hôpitaux. 

Le 19 mars 18S0, le nommé Boochardon entre à i^HôM^ 
Dieu.Il estâgé de 59 ans, il exerce la profession d'ébéoistei 

Cet homme, d'une forte constitution , se plaint de souf* 
frir depuis six mois d'une dyspnée considérable. En effeti . 
sa face est anxieuse, sa parole embarrassée , son intelli- 
gence fort peu nette, $es réponses sont ambiguës^ et tes 
renseignements qu'il donne fort insuffisants. 

L'eiamen de la poitrin)e fait' découvrir un emphysème 
très étendu occupant les deux poumons (raies muqueux 
sibilants, grande résonnance à la percussion). Db côté du 
cœur on ne trouve aucun bruit anormal ; mais les tiatré": 
mentssoiit tumultueux et comnitinîquentâtit parois t6o- 
raoiques une violente impulsion. Le pouls est fréquent, 
fort, vibrant. H y a un léger œdème des extrémités infé- 
rieures. (On pratique une saignée i tisane^nitrée ; vésica- 
toire à la région précordiale). 
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" Les accidents parfiisseot se calroer peodant quelques 
jours; mais le 2A, ils reparaisseo.t ^vec iiot^ nouvejle inten- 
sité. La fièvre redouble, le pouls devient mou, dépressif 
ble» filiforme. L'œdème des membres inférieurs augmente 
et s'étend jusqu'au bras gauche. (Nouy. vésic. Tartre stib). 

Le 25^ aggravation des troubles fonctionnels ; le malade 
est dans une prostration extrême ; une saignée est prati- 
quée ; mais le pouls ne se relève point^et dans la nuit du 25 
au 26, le malade succombé dans un accès de suffocation^ 

jiutopm 30 heurts après la mori. Épanchement dans la 
plèvre gauche; les deux poumons sont emphysémateux. 
Légère hypertrophie du cœur avec ampliation des cavités. 

jéorte. Rougeur écarlate de la membrane interne , au 
dessus des valvules sigmoîdes; fausses membranes. 

Plaques athéromateuses fort nombreuses, qui paraissent 
avoir leur siège, tantdt au dessous de la tunique séreuse, 
tantôt au-dessus d'elle *, dans certains points, on remarque 
on commencement d'ulcération, ces altérations ne dépas- 
sent point le tronc brachio-céphalique. 

En poursuivant l'examen de Taorte^ou rencontre à la 
base de la poitrine une tumeui» anévrysmatique eoasidé^ 
rable (grosse comme le poing); elle a son siège sur la partie 
latérale gauche de la colonne rertébrale, au niveau des 
deux dernières vertèbres dorsales et de la première lom* 
'baire. Une incision faite à la base de la Humeur fait voir 
qu'elle est remplie de caillots fibrineux plus rougeset moin - 
denses au centre. Une autre incision est pratiquée suivait 
le grand diamètre ( diamètre vertical) de l'anévrysme ; on 
voit alors que le sang suft un canal un peu sinueux, assez 
large d'ailleurs, formé en avant et à gauche par la paroi 
du vaisseau, et eh arrière par des caillots. En introduisant 
le doigt au milieu' de ces caillots fibrineux , il est facile de 
reconnaître une destruction profonde du corps des vertè- 
bres sur lesquelles repose la tumeur (les 11* et 1 2* surtout). 
Aussi la paroi postérieure de la poche est-elle rugueuse Qt 
inégale. Les ceUuJes du tissu spongieux de l'os sont en 
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contact ioiaiéiiiat avec les caillots sanguios. Ce tissu c'est 
ni friable . ni plus vascutaire qu'à l'état normal ; ses aréoles 
ne sont pas élargies ; il n*y a là qo'uue érosion purement 
mécanique. Les disques intervertébraux paraissent avoir 
résisté plus longtemps, a cette érosion. Il importe de noter 
que cette altération n'est point allée jusqu'au cs^nal rachi- 
dien, bien qu'elle en semble fort rapprochée. Du reste, 
aucun phénomène particulier n'est survenu pendant la vie 
du côté de la moelle épiniëre. 

L'aorte examinée au dessu» de la tumeur est sensible- 
ment dilatée, plus épaisse; au dessous, son calibre est 
normal. 

Extrait d'un rapport sut^T observation précédente^ 
par M. LbuDbt. 

Cet ané^ysme volumineux de l'aorte est demeuré 
ignoré pendant la vie. Une lésion secondaire, sinon dans 
son développement, du moins pour son importance , un 
emphysème pulmonaire, avait seul été reconnu* Suivant 
l'auteur de l'observation , tous les symptômes rationnels 
faisaient défaut pendant la vie, aussi bien que les signes 
physiques; circonstance diflicile à comprendre au pre- 
mier abord , mais que des faits assez fréquents, comme le 
prouve un mémoire de M. Barwer, médecin de l'hôpital 
St-Thomas de Londres, nous engagent cependant à regar- 
der comme possiRes. L'intégrité de la cavité du vaisseau 
destiné au passage du sang au niveau de la tumeur, suffit 
peut-être poiir expliquer ces faits , en y ajoutant de plus 
que la dispoMiion des caillots dans la cavité anormale, leur 
. accolement assez intime aux parois de Tauévrysaie, rend 
plausible l'opinion que la circulation du sang s^y exécutait 
à peine. Si donc vous rapprochez l'absence dé passage du 
sang dans la cavité du sac, de la persistance du calibre du 
vaiï'seau , vous pourrez sans doute comprendre l'absence 
de signes physiques. 
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SOCIÉTÉ ANATOMIQUBL 

XXV ANSÉE 
BULLETIN N" iO. Octobre (4850.) 

t»ÀB MM. BARTH, CAUDMONT, CRUVEILHIER, DÉNUGÉ, 
DEVILLE, FOUCHER, HOUEL, LEUDET, MAILLIOT, 
POUMEt, RACLE, RICHARD, et BROCA» SEGRÊTAIBB. 

A. Description d'un nouveau genre de la famille des monstres para- 
cephaliens, par M. Houbl. 

B. Arthrite chronique sèche de Tarticulation de Fépaule (corps étran- 
gers articulaires, atrophie de la tête humérale, etc.) — Imperfo- 
ration de Tutérus. (Extrait d'une observation de M. VAtrTHiBK. 
' — Discussion sur cette observation. 

C. Anévrysme par dilatation de la crosse aortique ouvert dans la 
plèvre droite (Observation par M. Dubbeuil.) 

D. Tumeur blanche du genou. Vaste abcès dans le creux du jarret. 
Ulcération de lartère poplitëe. Mort par h^morrhagie. (Extrait 
d'une observation présentée par M. Dion^is. • 

E. Invagination de toute la partie droite du gros intestin et du cœ- 
eam dans le colon transverse. Extrait d* une observation de M. Sai- 
SBT. Extrait du rapport de M. LeOdbt sur cette observation. 



Description d'un nouveau genre de la famille des monstres 
paracéphaliens. 
Par M. HOUEL. 

Les moDstres paracéphaliens, comme le fait observer M. 
Isidore Geoffroy Saiot Hilaire, sont un anneau intermé- 
diaire entre les otoeéphaliens dont le dernier genre, celui 
des triocéphales , présente una altération profonde de la 
face et du crâne, et les acéphales qui sont totalement pri« 

19 
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vés de lête. CeUe Tamille est loute nalureiieet nous voitods 
qu'elle a des caractères qui ne permettent de la confondre 
avec aucune antre ; les exemples de cette monstruosité 
sont rares. Je chercherai (ionc à donner une description 
aussi complète qu'il me sera possible du fœtus monstrueux 
qui Cait Tobjet de ce travail. J^aurais désiré en décrire 
complètement le squelette, mais il m'aurait fallu pour cela 
détruire l'aspect extérieur de ce monstre, qui a bien aussi 
une grande importance dans la détermination du genre. 
De plus, ce fœtus est le seul de cette famille qu'il y ait 
dans le musée Dupuytren , et je n'ai pas cru devoir le sa- 
crifier. 

Ce qui caractérise cette famille des paracépbaliens^c'est 
la forme de leur corps qui, dans toutes les régions.s'écarte 
delà symétrie normale; leurs membres sont toujours im- 
parfaits soit qu&ut à leurs formes et leurs proportions, soit 
-quant au nombre de leurs doigts;les membres thoraciqoes 
peuvent même manquer complètement. La tête au con- 
traire a la plus grande analogie avec celle des triocéphales 
que Béclard, Dugès, etc, ont décrite sous le nom d'apro* 
sopie. Cette dernière monstruosité qui est très commune 
chez les animaux, est excessivement rare dans l'espèce 
humaine. En 1836,M. Isidore Geoffroy Saint Hilaire disait 
n'avoir jamais observé par lui-même la triocéphalie chez 
Thomme et en avoir vainement cherché dans la science 
des exemples authentiques. Dans un mémoire récent (ar- 
chives demédecine, 1849), M. Yiglaa cependant publié 
deux observations A'apro$opie^ — C'est le mot qu'il a adop- 
té pour désigner la triocéphalie. — La première de ces 
observations est empruntée à l'ouvrage d'Otto, et la se- 
conde a été recueillie par M. Yigla lui«même. Toutes les 
deux sont très remarquables et offrent un grand intérêt , 
mais elles laissent cependant quelquechoseà désirer.Leurs 
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auteurs me semblent ne pas s'être assez attachés aux for- 
mes extérieures ; ils se contentent de dire qu'à l'exception 
de la tête, le fœtus est bien conformé ; ils auraient dû ana- 
lyser le reste du corps d'une manière plus complète. En 
effet» le tronc et les membres sont des éléments indispen- 
sables pour la détermination exacte de la famille. Je le 
répète, Sa tète d'un triocéphale (famille <les otocéphaliens) 
ne diffère pas sensiblement de celle d*un hémi-acépbale 
(famille des paracéphaiiens). Ces deuxgenreSiClassés dans 
des fanfiitles différentes, ne se distinguent l'un de l'autre 
que parla conformation du tronc et des membres. Il y a 
donc lieu de regretter que cette lacune existe dans le Ira* 
vail de M. Tigla ; et il est difficile de dire certainement à 
quelle famille, à quel genre, il faut rapporter ses deux ob- 
servations d'aprosopie. 

Les paracéphaiiens par la forme extérieure de leur 
corps qui présente toujours des altérations profondes et à 
peu près constautes sont donc placés à un degré inférieur 
aux otocéphaliens chez lesquels la lésion est presque 
exclusivement bornée à la tôte, particulièrement à la face; 
et ils sont supérieurs aux acéphales puisqu'ils sont pour- 
vus d'une tôterudimentaire. M. Vigla,dans son mémoire, 
M. Laroche, dans sa thèse publiée en 1823, semblent 
avoir confondu la famille des otocéphaliens avec celle des 
paracéphaiiens ; c'est pour cette raison que j'ai cru devoir 
tant insister sur les caractères que le tronc et les mem- 
bres offrent dans cette dernière famille. 

M. Geoffroy Saint Hilaire dans son excellent ouvrage 
de tératologie, pour établir la famille des paracéphaiiens et 
les trois genres qu'elle renferme, s'est servi des observa- 
lions qu'il a trouvées dans la science; quant à lui, il n'a 
jamais observé cette monstruosité. Pour le premier genre, 
celui des paracéphales, il cite trois observations : lo Une 
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obsenration très complète de Christophe Galler^qu'il rap* 
porte en entier, et qui est empruntée auxéphéméridesdes 
curieux de la nature ; 2o Une seconde observation due a 
Glésius,médecin de Gobtentz ; celle-ci est moins complète; 
80 enfin la troisième observation appartient à un allemand 
nommé Lieber. 

Son second genre, celui des omacéphales , n'est établi 
qae sur une observation unique de M. Seiler. 

Le troisième genre, les hémi-acéphâlei est un des mieux 
^connus de la famille; il est caractérisé par une tôte beau- 
icoup plos imparfaite que dans les deux genres précédents 
«t, sous ce rapport, on pourrait le confondre avec lés trio<* 
cépbales ou aprosopes, mais le corps suffira pour les diffé* 
roncier. M. GeoQlroy Saint Hilaire en dte des exemples 
très authentiques. Le premier,publié en 17526 dans le jour- 
nal des savants est dû a Sulsman de Strasboui^.Le second; 
publiée Leyde en 1762test dû a Werner Gurtius. Le trm« 
sième fait est celui de M. Laroche (thèse Paris, 1823, p. 
65 et PI. III). A la suite de ces trois observations, M. Geof* 
froy Saint-Hilaire indique comme hémi-acéphales proba- 
bles deux monstres humains présentés à l'académie de 
médecine. Tan par M. le professeur Moreau , l'autre par 
M. Tonellé. 

La science, sans être riche sur ce point de tératologie, 
est donc en mesure d'établir d'une manière irréfutable la 
famille des paracépbaliens, qui emprunte à la fois des ca- 
ractères à la famille des otocéphales, à savoir la déforma- 
tion considérable de la face, et à celle des acéphales, à sa- 
voir la lésion du tronc et des membres. 

Dans le cas que je décris, le fœtus est totalement privé 
de membres supérieafs;il se trouve réduit à une tète rudi- 
mentairéyà un tronc non symétrique et aux membres infé- 
rieurs. M. Isidore Geoffroy Saint-Hilaire ne connaît aucun 
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fait analogue, et je ne crois pas qu'il en existe dans la 
science ; mais dans une note placée à la fin delà descrip- 
tion du genre bémi-acéphale, le célèbre tératologiste pré- 
voit néanmoins la possibilité de ce genre, car il dit : « Il 
« y a tout lieu de croire qu'un quatrième genre, caracté- 
« risé par Tabsence des membres thoraciques , viendra 
« par la suite se placer auprès de hémi^acéphales^et sera à 
c leur égard ce que les omacéphales sont aux paracépha- 
* les. » G'eât à ce quatrième genre, qui a^ été si bien entre- 
vu par M. Isidore Geoffroy Saint-Hiiaire, que le monstre 
que je vais décrire appartient ; c'est encore une des rai- 
sons qui me déterminent à ne pas en faire le squelette, puis- 
que, jusqu'à présent, son existence n'a pu qu'être soup- 
çonnée sur deux faits douteux, l'un de Lecat, l'autre de 
Biittner, le premier publié sous le titre de a monstrous Au- 
man fœtu$r dans les Philos, trans. t. LYII, p. l;pl. 2 et 3» 
année 1767-, le second dans Anatomiiche JVahmekmungen 
Kœnigsb. 1768, p. 188. 

Ce fœtus monstrueux est donc,Jusqu'à présent, du moins 
a ma connaissance, le seul bien authentiqueque la science 
possède dans ce genre, et à lui seul , il sufiit pour établir 
ce quatrième genre des paracéphaliens que M. (xcoffroy 
Saini Hilaire a si bien pressenti» Quant à lui donner une 
dénomination particulière, j'éprouve quelque embarras. 
Peut-être pourrait-on lui donner le nom de abrachio-hé« 
mi acéphale (1). 

Observation, Ce fœtus femelle est déposé au musée Du- 
puytren ; je n'ai pu en déterminer exactement l'âge, il m'a 
paru avoir environ de 5 à 6 mois ; il appartient à la classe 

♦) De a prWatîf, ôpaj^M^v bras, îlfuou k moiUé, a priyatif xi- 
(poX^ tête, c^est à dire, sans bras et demi acéphale. 
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des paracépbaiiens, et forme ud quatrième genre dans 
cette classe. 

Ahpeet extérieur. Â. Tête, La tête nous offre une alté- 
ration profonde» elle est peu Tolumineuse, elle surmonte le 
trono sans ligne de démarcation (il y a donc absence com- 
plète decol).Uo examen superficiel pourrait faire croire que 
cette tête manque complètement; la peau qui la recouvre 
est lisse à sa partie antérieure et supérieure, à sa partie 
postérieure, on trouve des cheveux très apparents et déjà 
assez longs, qui nous indiquent que la portion du tégument 
externe » qui donne implantation aux cheveux, existe 
réellement ; c'est particulièrement le côté droit de cette 
petite tête difforme qui nous intéressera et nous offrira, à 
rétat de rudiment, les orifices et les saillies de la face. On 
trouve en effet dans cette région plusieurs appendices cu- 
tanés variables en volumes ; ils sont au nombre de trois, 
dont un ass^ volumineux et deux autres plus petits ; il est 
as^z difficile de déterminer la signification de ces prolon- 
gements. Le plus volumineux qui est en même temps placé 
sur la ligne médiane m'a paru correspondre à l'orifice 
buccal. Ou y trouve eu effet comme deux lèvres qui, au 
lieu d'être superposées, sont situées latéralement et ver 
ticalement ; entre elles se trouve un petit corps qui par son 
aspect extérieur et sa forme, m'a paru être la langue, seule- 
ment, au lieu d'être horizontale, elle est, comme les lèvres, 
verticalement dirigée. A sa face droite qui représenterait 
la face supérieure de forgane normal, ou trouve une fente 
linéaire par laquelle un stylet pénètre obliquement de 
droite à gauche jusqu'àla profondeur dedeux centimètres, 
et arrive dans un cul de sac que j'ai cherché en vain à 
insofiCler. Des deux prolongements cutanés secondaires, 
Tun est situé au dessus de celui que je viens de décrire, 
et pourrait peut-être être considéré, quoique saillant, 
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comme un œil rudimentaire ; mais, la piice ayant long- 
lemps macéré danâ Talcool, les parties soDt décolorées, et 
je ne puis rien déterminer d'une manière précise. Le troi*- 
sième tubercule, situé à droite du premier» est fort mince 
et semble en grande partie constitué par un double repli 
cutané. 

Celte petite tète nous offre, en outre, à son côté latéral 
et droit, une tumeur piriforme, pédiculée» implantée sur 
la partie du tégument qui représenté le cuir cheyelu. 
Cette tumeur est une hernie du cerveau ; elle a six centi- 
mètres de longueur et un centimètre de diamètre environ 
à son sommet ] elle est recouverte par la peau qui, au ni- 
veau de son pédicule, présente des cheveux, et qui, plus 
loin s'amincit considérablement. 

B. Tronc. Il a neuf centimètres de longueur, il n'est pas 
régulièrement symétrique -, sa f&ce antérieure nous pré- 
sente au niveau de sa partie moyenne un petit tubercule 
qui est le résultat de la section du cordon ombilical non 
cicatrisé. Au dessus de ce point, la paroi thoraco-abdomi- 
nala présente, du côté gauche,une division verticale; celte 
division a cinq centimètres de hauteur et près de deux de 
largeur ; elle n'est complète que dans la moitié inférieure; 
dans la moitié supérieure, elle est obturée par une mem- 
brane mince qui devait être transparente à l'état frais; les 
bords cutanés de cette ouverture, qui laisse entrevoir les 
anses intestinales, sont mousses, et la membrane mince qui 
enferme une parliese continue avec la .couche épidermique. 
Le reste du tronc n'offre rien de particulier, l'anus existe 
ainsi que les organes génitaux; le sexe femelle est parfai- 
temeat caractérisé. 

C. Membres. Les deux membres supérieurs manquent 
complètement ; il n'en existe aucune trace à l'extérieur 
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jur lésâtes teto ptitrine. Les deux membres infériears 
aœitbieD déveloniiésetfMréseQteQtchacan un pied bot; le 
BMmbre droit n'a qttedeax doigts^bien conformés do reste, 
et»qiii m'ont para.ôtrerinterne, le gros orteil, Texterne, le 
petit orteil. Au membre gmicbe on comptefacilemeot qua- 
tre orteils; mats ils sont palmés jusqu'à leur extrémité 
ongaéale* JLa réunion s'opère par une membrane assez 
épaisse; 

DiiHtîion. L'examen qui récitera de cette dissection ne 
p^ït être que très incomplet, obligé que je suis de conser- 
ver la forme extérieure de ce monstre. 

A, Squelette. L^ os de la têteexistent , mais ils sont 
tellement déformés qu'il est difficile de les reconnaître sans 
macération préalable. La colonne vertébrale est complète 
dans toutes ses régions. Elle présente une grande déforma- 
tion dans là portion cervicale et dans la portion supérieure 
de la région dorsale, où elle se trouve fortement déjetée à 
gauche et en avant; c'est à cette déviatiou principalement 
qu'est due l'absence du cou. Les corps des vertèbres sont 
très volumineux proportionnellement aux autres os du 
squelette; les côtes droites sont déformées ; elles sont im- 
médiatement appliquées contre les corps vertébraux, sur 
lesquels elles semblent moulées ; ce qui fait que de ce côté 
il 7 a absence complète de cavité tboracique. A gauche elles 
sont également déformées, comme rachitiques, mais moins 
cependant que du côté droit ; dans la partie moyenne de 
leur longueur, dans le point qui correspond à l'ouverture 
que j'ai signalée en parlant de l'examen extérieur de ce 
monstre, elles sont toutes interrompues pour reparaître au 
bord antérieur et interne de cette ouverture, et aller s'arti- 
cula avec le sternum qui se trouve un peu déjeté du côté 
droit; il semble que les côtes aient été désarticulées dans 
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leurs articulations chondro-costaies, et écartées pour don- 
ner naissance à Fou verture de la paroi thoraco-abdominale. 
B. Fiseères. Le fœtus ayant déjà un certain degré de pu- 
tréfaction, je n'ai pu examiner ie système nerveux centrai. 
lln'ya point de cavité thoracique ; aussi les viscères de 
cette région, les poumons et le cœur manquent-ils complè- 
tement comme chez la plupart des acéphales ; il n'y en a 
même aucune trace. La cavité abdominale, à cause du 
volume coQsidérable du corps des vertèbres, se trouve 
rétrécie, déformée; elle renferme le foie qui est assez volu- 
mineux et à peu près normal ; les-reins et là rate manquent. 
L'intestin se trouve réduit à un canal très sinueux dans sa 
partie supérieure qui remonte jusque dans la région cervi- 
cale. C'est cette portion du canal intestinal que Ton 
voit au centre de l'ouverture déjà signalée. Il commen- 
ce dans cette région d'une manière brusque, et se trouve 
.situé sur le côté gauche du monstre. Au niveau de 
l'ombilic il passe au devant du bord antérieur du foie? 
pour se mettre ensuite en rapport avec la face antérieure 
delà colonne vertébrale; il descend alors en ligne droite 
jusqu'au bassin. Bans son trajet il offre partout te même 
aspect ; il ne présente ni dilatation ni rétrécissement ; on 
ne rencontre par conséquent aucune trace d'estomac, 
et la distinction en intestin grêle et gros intestin est im- 



Le sexe femelle qui est très distinct à l'extérieur, est 
moins complet à l'intérieur -, je n'ai pu trouver ni utérus 
ni ovaires. Je noterai en terminant un point qui me paraît 
digne de fixer l'attention, c'est que toutes les observa- 
tions de monstres paracéphaliens ont été faites sur des 
fœtus femelles. On comprend difiicilement la raison de 
ce fait qui me parait cependant bien établi. J'ai rassemblé 
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une dizaine de cas de paracéphalie, et toute les fois que le 
sexe est indiqué, j'ai pu m'assurer qu'il s'agissait de fœtus 
femelles. 

Arthrite chronique eèehe de VarticuUtijm de Vépaule *— 
. {corps étrangers articulaires , atrophie de la tête humé" 
ralCi etc.) — Imperforation de Vutérus* 

Extrait d*tuie obserratioii de M. Ch. VAUTUiRa. 

En disséquant, dans les pavillons de l'École pratique , 
le cadavre d'une femme d'environ 60 ans , je remarquai 
une déformation considéirable de l'épaule; le moignon de 
cette épaule était tout-à-fait aplati, comme dans la luxa- 
tion sous-coracoïdienne , et, en portant la main dans le 
creux axillaire, on trouvait une tumeur dure qui semblait 
formée par la tète de l'humérus déplacé. — Avant la dis- 
section, toutes les personnes qui furent appelées à donner 
leur avis sur cette lésion diagnostiquèrent une luxation 
sous-coracoidienne ancienne de l'épaule. L'étude anato- 
mique ne confirma pas ce diagnostic. 

La peau et 1^ tissu cellulaire sous-cutané étaient sains* 
Parmi les muscles qui environnaient l'articulation scapu- 
lo-humérale, le deltoïde était à peu près le seul qui ne 
présentât aucune espèce d'altération. Les muscles sus- 
épineux et sous-épineux avaient subi une transformation 
fibreuse très manifeste; le sous-scapulaire n'était fibreux 
que dans ses deux tiers supérieurs ; son tiers inférieur avait 
conservé sa structure normale ; la môme altération com- 
mençait à se produire dans le petit rond et le grand rond , 
qui présentaient, dans toute leur étendue, un mélange, à 
parties à peu près égales, de tissu fibreux et de (issu mus- 
culaire: quant aux muscles grand pectoral, grand dorsal 
et biceps, leur portion charnue était saine, mais leur por- 
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tion tendineuse offrait des altérations dont je parlerai tout 
à l'heure. 

Après avoir enlevé le deltoïde, j'aperçus, au niveau de 
Tarticulation, une masse osseuse irrégulièrement arrondie, 
et bien plus volumineuse que l'extrémité supérieure de 
l'humérus à Tétat normal. £n palpant cette masse osseuse, 
j'y constatai plusieurs fragments mobiles les uns sur les 
autres. Il semblait, au premier abord, qu'une fracture 
comminutive intra-capsulaire avait produit ces fragments; 
mais,en ouvrant la capsule, je reconnus qu'il n'en étaitrien. 

Je décrirai successivement la capsule, la cavité articu- 
laire, et les extrémités osseuses diartbrodiales. 

1^ Capsule articulaire. — Cette capsule présente, sur 
l'humérus, ses insertions normales; ses insertions scapu- 
laires ne sont respectées que dans les deux tiers inférieurs 
du bord postérieur de la cavité glénoïde ; en avant, elle ne 
s'insère plus sur le bord antérieur de celte cavité; elle 
s'implante sur le col de l'omoplate, à quatre centimètres 
de ce bord; plus haut, elle adhère au bord inférieur de 
l'apophyse coracoïde, au bord externe du ligament acro- 
mio-coracoïdien, et , enfin , au bord postéro-externe dé 
Tacromion : en d'autres termes , les laces inférieures de 
l'apophyse coracoïde , de l'acromion et du ligament 
acromio-coracoîdien, font maintenant partie de la cavité 
articulaire. 

Sept à huit productions osseuses arrondies , indépen- 
dantes les unes des autres, font corps avec les parois de 
cette capsule. Le volume de ces productions varie depuis 
celui d'une noisette jusqu'à celui d'une petite noix; quel- 
ques-unes sont encore contenues dans l'épaisseur des pa- 
rois de la capsule, et font également saillie en'dehors et 
en dedans de l'articulation ; mais quatre d'entre elles se 
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dirigeât v^s la ca?iié articulaire, où elles sont, pour aiqsi 
dire, pédiculées. Parmi ces dernières, il en est une qui a 
déchiré la partie de la synoviale dont elle s'était d'abord 
coiQée; plus de la moitié de sa surface est complètement 
à. nu dans l'articulation : toutes ces masses osseuses 
se rencontrent dans la partie antérieure et dans la partie 
interne de la capsule. D'autres masses semblables, indépen- 
dantes de la capsule, se trouvent dans l'épaisseur des ten- 
ions qui avoisinent les jointures. Il en existe une dans 
l'épaisseur du tendon du grand pectoral; une autre dans 
le tendon du grand dorsal ; une troisième, contenue dans 
le tendoii du sous scapulaire, semble s'articuler avec la pe- 
tite tubérosité de l'humérus f une quatrième^ enfin, se ren- 
contre dans cette portion de la longue portion du biceps 
qui est contenue dans la coulisse bicipitale. 

20 Cavité articulaire. Examinée à l'intérieur , la cavité 
de Tarticulation se montre composée de deux cavités 
secondaires qui communiquent largement l'une avec 
l'autre. 

L'une f, inférieure et interne, la plus considérable des 
deux , représente la cavité de l'articulatiçn primitive; 
rautre5 placée au dessus de la précédente, s'étend jusqu'à 
la voûte acromio-coracoidienne. Un repli falciforme , 
placé en avant, indique la séparation entre les deux cavi- 
tés; il est clair qu'il y a eu destruction de la partie supé- 
rieure de la capsule, et que la synoviale de l'épaule s'est 
mise largementen communication avec iabourse muqueuse 
sous-acromio-coracoïdienne. 

Toutes les productions osseuses se rencontrent dans les 
parois de la cavité primitive 2 il n'en existe pas dans les 
parois de la cavité accessoire. 

La cavité articulaire ainsi constituée; n'est pas traver- 
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sée par la longue portion du biceps ; toute la partie intra-» 
articulaire de ce tendon est détruite. Il s'arrête brusque- 
ment sur Textrémité supérieure de la coulisse bicipitale 
et s'insère sur l'humérus immédiatement au dessus du point 
où se trouve, dans son épaisseur , le noyau osseux précé- 
demment indiqué. 

La surface interne de la synoviale est dépolie, inégale ; 
des brides, des replis frangés se trouvent de toutes parts ; 
en quelques points on constate une injection notable de 
cette synoviale. 

Sept à huit corps osseux, de volume variable , flottent 
librement dans la cavité articulaire. Ils sont irrégulière* 
ment arrondis , mamelonnés ; plusieurs d'entre eux pré- 
sentent à leur surface des excavations capables de loger 
des têtes d'épingles. Nulle part ces corps étrangers ne 
sont recouverts de cartilage. 

30 Surfaces articulaires. La tête de l'humérus est sin- 
gulièrement déformée; elle est réduite au tiers à peine de 
son volume normal ; elle ressemble aune pyramide trian- 
gulaire très irrégulière ; ses facettes se continuent entre 
elles par des arêtes très émousséeS;entièrement dépouillées 
de cartilage et constituées par un tissu osseux très dense , 
très polit semblable à de Fivoire; la surface de ces facettes 
est irrégulièrement plane ; çà et là on y trouve les restes 
très altérés du cartilage primitif; ailleurs on aperçoit des 
érosions au fond desquelles les cellules du tissu spongieux 
sont à nu; à ce niveau, la consistance de l'os est tellement 
diminuée, qu'elle se laisse déprimer sous la seule pression 
de l'ongle. 

Il n'existe plus de bourrelet glénoïdien,ni de cavité glé- 
noïde. A la place de cette cavité on trouve une surface 
oblique, quirepose sur la face antérieure du col de Tomo- 
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plate ; celte surface aplatie est très dure , très lisse , très 
polie , en un mot, elle est complètement éburnée. 

La face inférieure de Tacromion fournit une troisième 
surface articulaire, éburn^^e comme l£i précédente. 

L'extrémité externe de la clavicule , très volumiDeose , 
fait saillie au dessous de t'acromion et soulève de baut en 
bas la synoviale accidentelle qui limite en haut la cavité 
articulaire; mais cette nouvelle surface osseuse n'est pas 
dénudée, et ne paraît avoir pris jusqu'ici aucune part di- 
recte à l'articulation. lien est de même de la face infé- 
rieure de Tapophyse coracdyde- ^ 

Telle est Tariiculation de l'épaule. Plusieurs autres ar 
ticDlations du même sujet présentaient des altérations 
analogues, mais beaucoup moins avancées; c'est ainsi que 
les cartilages étaient érodés sur les têtes fémorales , sur 
l'une des rotules et sur les surfaces articulaires de l'un 
des coude-pieds. Indépendamment de cette lésion , on 
voyait , dans cette dernière articulation , une membrane 
vasculaire y continue avec la synovial , qui s'étendait de 
dehors en dedans sur le cartilage de l'astragale, jusqu'à un 
demi centimètre deses bords. 

Imperforation de Vutérus. I! y avait sur cette môme 
femme une imperforation de l'utérus. Une membrane 
mince, transparente, continue circulairement avec la mu- 
queuse du museau de tanche, obstruait complètement l'o- 
rifice inférieur du col. En ouvrant l'utérus par son fond , 
on pouvait s'assurer, à Taide d'un stylet introduit de haut 
en bas, que cette membrane fermait entièrement l'oriflce. 
Du reste, l'utérus était très petit ; en toutsemblable à l'u- 
térus des femmes de cet âge ; sa cavité, revenue sur elle- 
mâme, était tout à fait vide. 
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Discussion sur t observation précédente. ( Extrait du procès-verbal 
du 8 mars l85o. ) 

M. Barih remarque qu'il existe un petit trou au centre de la 
memhrpne qui bouche Torifice utérin. Suivant lui, ce trou permet* 
tait encore récoulement des règles. Lorsque Timperforation est 
complète, le sang et le mucns s'accumulent et Tutérus se distend ou- 
tre mesure. Ici, au contraire, Tutérus est plut6t atrophié^ 

Mfc Gauthier répond que ce petit trou est le résultat d*une déchi- 
rure ; qu'il n'existait pas sur la pièce firaichç ; qu'il a été produit par 
la pression du stylet dont on s* est servi pour étudier la membrane. 

M. Juteau, Je ne pense pas que ce soit U une imperforation con« 
géniale j je crois que c'est une oblitération survenue après on accou- 
chement ; en effet, en déprimant avec le doigt cette membrane 
flexible, on sent que l'ouverture du col,au dessus d'elle est très large, 
beaucoup plus large qu'il ne l'est chez' les femmes qui n'ont pas eu 
d'enfants; l'oblitération a eu lieu à la suite d'une couche par un tra- 
vail de cicatrisation. 

M. Broca^ L'oblitération du col qui est quelquefois la consé- 
quence d'un accouchement laborieux n'est pas constituée par une 
membrane ; toujours alors le col a été déchiré, et les parois opposées 
de sa cavité s'agglutinent l'une avec l'antre dans une étendue plus 
ou moins considérable ; toujours encore l'utérus, par Taccumulation 
des mucosités ou du sang menstruel, se développe au dessus de l'o- 
blitération. Ce n'est donc point là une lésion acquise; c'est un vice 
coDgénial de conformation. 

J'ai vu la pièce il 7 a plusieurs jours ; je l'ai examinée avec soin ^ 
le petit orifice qu'on aperçoit aujourd'hui n'existait pas alors; il a 
sans doute été produit depuis ce moment par les tractions multipliées, 
par les pressions à Taide du stylet auxquelles la pièce a été soumise. 
D'ailleurs^ quand même ce petit trou eût existé pendant la vie , il 
n'eût pas été suffisant pour l'écoulement des règles. Dans le cas cité 
parLittre, la membrane présentait deux trous au lieu d'un, et ce* 
pendant la menstruation avait toujours été très difficile et l'utérus 
était développé au dessus de la membrane. On ne peut donc admettre 
que les règles se soient écoulées par cet orifica millimétrique et hy* 
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pothêtiqne. L^atérus et les ovaires sont atrophiés, et je me demande 
si ces organes ont jamais fonctionné. 

M. ForgeU L*atrophie de Tatérus et des ovaires peut très bien 
être le résultat de Tâge de cette femme qni avait plus de 60 ans. 

M. Barth. En général, lorsqu'un conduit mnqueox est oblitéré 
en un point, i! se dilate au dessus de Toblitération. Mais je n*ose dire 
que cette règle soit sans exception ; ainsi par exemple , on trouve 
quelquefois la vésicule biliaire fortement revenue sur elle-même , 
lorsque le conduit cystique est imperméable. Il n'est donc pas im- 
possible que rimperforation ait été complète , je dis seulement que 
cela est très peu probable, et je crois que la membrane était congé- 
niale et légèrement perforée. 

Du reste Tinspection du col prouve qu*il n'y a pas eu grossesse ; 
son aimeau inférieur est large, il est vrai, mais il est parfaitement 
rond, ce qui n'a jamais lieu chez les femmes qui ont accouché. 

Dans la séante suivante^ M. Juteau Ht un rapport sur l'observa- 
tien de M. Vauthier. L*honorable rapporteur ne pense pas que la 
lésion de l'articulation scapnlo-humérale soit la conséquence de la 
maladie récemment décrite par M. Deville. Se basant sur Fautorité 
de M. Nelaton qui a étudié la pièce, il pense qu'une fracture com- 
minutiveetintra-articulaire de l'extrémité supérieure de rhuméras 
a été la cause de tous les désordres .et que les corps étrangers libres 
dans l'articulation sont des éclats de la tête humérale. 

M. Broca répond que l'hypothèse de M. Juteau , lors même 
qu'elle serait vraie,n*exclnrait pas l'existence de l'arthrite chronique 
sèche ; une affection inflammatoire peut toujours être la conséquence 
d'mie action traumatique. Les ossifications de la capsule, celles des 
tendons, les brides de la synoviale, les injections partielles de cette 
membrane, l'aBsence de tout liquide dans l'articnlation, sont autant 
de preuves de l'existence d'une arthrite chronique sèche. 

Mais il suffit de jeter les yeux sur la pièce pour voir que la tête de 
l'humérus n a jamais été fracturée. Cette tête est déformée et même 
anguleuse, il est vrai; mais dans les points les plus déprimés, au centre 
des facettes, on retrouve des restes du cartilage diarthrodial. Il est 
clair, par conséquent, que la déformation est le résultat d un travail 
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cFatrophie intérieure. Cela seu^l étabiiiTlit ^ue les corps étrangers 
libres dans l'articulation ne sont pas des, éclats de firacture^ mais il y 
a quelque chose de bien plus frappant encore. Une fois détauoké» de 
rhuméros, ces éclats osseux* pouvaieut diminuer de Toliime parle 
frottement, ils pouvaient s^arrondir en roulant les uns sur les autres, 
mais ils ne pouvaient s'accroître en aucune façon i Pf s en les réunis* 
sant par la pensée en une seule masse , on trouve que leur somme 
l'emporte sur le volume de la plus grosse t^te liumérale, et il fau- 
drait, dans l'hypothèse d'une fracture, que la partie fût plus grande 
que le tout. 

La pièce de M. Vauthier est donc un magnifique exemple d'/ir- 
thrite chronique sèche, 

Anévrysme par dilatation de la crosse aor tique ouvert dan$ 

la plèvre droite. 

Observation recueillie par M. DUBKEUIL. 

Le 15 juillet 1849, le nommé Gaspard , âgé de 62 atis, 
ancien garçon de ramphithéàtre de Béclard, en traversant 
le Kremlin, petit village situé à la porte de Bicôtre, et qu'il 
visitait fréquemment aOn de satisfaire son goût pour la 
boisson, tomba tout-à-coup comme foudroyé, en rejetant 
par la bouche et les narines une quantité considérable de 
sang^ il se releva pourtant, mais pour retomber mort à 
quelques pas de là. Il fut sur-le-champ transporté à l'hos- 
pice de Bicétre, et le surlendemain, je fis l'autopsie cto son 
corps 40 heures après sa mort. 

Aspect extérieur, -^tA peau, dans toute son étendue, est 
d'un blanc mat.Le cuir chevelu.la facétie cou et les membres 
supérieurs sont œdématiés ; rien de semblable ne s'ob- 
serve sur tout le reste du corps.— L'épaule et le bras droits, 
malgré l'œdème, sont de beaucoup moins développés que 
les mêmes parties du côté opposé ; les deux avant-bras sont 
à peu près égaux en volume. L'épaule droite, au lieu de 

20 
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former une bosse arrondie comme la gauche^ présente un 
angle droit dont le sommet est formé par racromioo et l'un 
des côtés par la face externe du bras. — Le thorax est 
un peu moins développé à droite qu'à gauche. 

Le cerveau complètement exsangue n'offre rien de re- 
marquable. 

Thorax. — A Fouverlure du thorax, je trouve une énorme 
quantité de sang épanché dans la cavité droite de la plèvre 
qu'elle remplit complètement: le poumon de ce côtéycom- 
primé et revenu sur lui-môme, présente à peine le volume 
du poing d'un adulte. Le sang estQuide en partie; deux 
caillots énormessont cependant accolés à la plèvre costale. 
En enlevant la peau à Textérieur, on voit deux larges ec- 
chymoses qui correspondent exactement aux endroits où 
ces caillots sont adhérents. Rien, dans la cavité pleurale 
gauche, rien non plus, dans le poumon gauche qui la rem- 
plit. 

Dans la moitié supérieure du médiastin antérieur existe 
une grosse tumeur qui présente i 1 centimètres d'étendue 
dans le sens transversal et 9 dans le sens vertical; elle est 
formée par la dilatation de l'origine de l'aorte ; la dilata- 
tion commence à 2 centimètres au dessus du bord libre 
des valvules sigmoides, qui ne présentent rien d'anor- 
mal; elle s'est faite aux dépens de la paroi antérieure et sur- 
tout de la partie droite du vaisseau. La moitié droite de la 
tumeur est recouverte et comme coiffée par le lobe supé- 
lîeur du poumon du même côté et qui y adhère iniime- 
imeat De la partie culminante naissent les troncs artériels 
de la tête et des membres supérieurs ; le tronc brachio- 
cépbalique est de moitié moins long et offre une capacité 
moins considérable que de coutume; l'aire de sa section 
égale à peine celle de la sous-clavière gauche; aucun de 
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ces vaisseaQ:^ n'est oblitéré. — La veine brachio céphaiique 
gauche et la veine cave supérieure sont forteraentjcom- 
primées> celle-ci entre la face postérieure de la tumeur 
et le tissu condensé du poumon, celle-là entre la face 
antérieure de la tumeur et le sternum, ce qui explique la 
boullissure delà face, du cou et des mains, que j*ai signa- 
lée plus haut. 

La cavité de cette énorme poche anévrysmale est tapissée 
par la tunique aortique Interne qui ne manque qu'en deux 
endroits où se sont opérées des ruptures. Au niveau du 
sommet du poumon droit, dans une assez grande étendue, 
la tunique moyenne manque complètement et la tunique 
celluleuse, très amincie, est immédiatement en rapport 
avec la tunique interne que Ton reconnaît à son aspect 
lisse et poli; une rupture établit une communication di- 
recte entre la poche anévrysmale et la cavité de la plèvre; 
elle est assez considérable pour permettre Tintroduction 
du doigt indicateur. -— Une seconde rupture plus étroite 
que la précédente s'est effectuée un peu au dessous de cel- 
le-ci et probablement en môme temps qu'elle ; mais au 
lieu de conduire dans la plèvre^ elle arrive au tissu môme 
du poumon* 

A gauche, sur la face antérieure de Tanévrysme, entre 
le point ou l'artère pulmonaire embrasse Torigine de 
l'aorte et celui où le qerf récurrent entoure dans son anse 
la crosse de l'aorte, on remarque une petite dilatation qui, 
par rapport à la dilatation principale, se comporte à peu 
près de la môme façon que la cornée transparente par rap- 
port à la sclérotique; elle est du volume de la moitié d'une 
noix. Dans ce point aussi la tunique moyenne va s'amin- 
cissant vers le centre où elle disparaît complètement de 
manière à permettre l'adossement de la tunique interne e^ 
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de la tunique cclluleuse. II résulte de cette disposition un 
amincissement notable de la paroi de Tanévrysme dans cet 
endroit. 

Dans la cavité du sac, on ne trouve aucun caillot comme 
ceux qu*on observe le plus souvent dans les lésions de 
cette nature ; seulement une couche très mince de fibrine 
est étalée çk et là sur la paroi postérieure; à droite, dans 
les points qui correspondent au poumon, cette couche 
présente une plus grande épaisseur et va jusqu*à 2 et 3 
millimètres. 

C'est immédiatement au-dessous de la sous-clavière 
gauche que Taorte descendante semble naître de la tu- 
meur. Dans ce point aussi, qui est circonscrit par Tanse 
du nerf récurrent^ il existe un rétrécissement manifeste 
du vaisseau, dans la cavité duquel on a peine a introduire 
le doigt auriculaire. A ce niveau , dans l'épaisseur de la 
paroi postérieure du vaisseau se trouve incrustée une pe- 
tite concrétion pierreuse dont la surface lisse se confond 
avec celle de la membrane interne de Taorte. 

Au niveau de l'extrémité droite de la tumeur, les deu- 
xième, troisième et quatrième côtes, sur le tiers postérieur 
de la longueur desquelles elle était appuyée , présentent 
une atrophie remarquable. Dans ce point, elles sont d'une 
fragilité extrême; une simple traction faite sur elles de 
manière à élargir la cavité du thorax suffît pour les rompre 
toutes trois au même niveau. 

Déjà au mois de juillet 1848, j'ai présenté à la Société 
anatomiqueune pièce analogue à celle que je viens de dé- 
crire. C'était encore comme ici un exemple d'anévrysme 
par dilatation de la crosse de l'aorte ; seulement, il n*y 
avait eu aucune rupture. 

Mais i'ai eu occasion d*observer une rupture ana- 
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logue sur Taorte du nommé Marguery, âgé de 38 ans, 
garçon de service à Bicêtre dans la section des aliénés- 
M. Perdrigeon, alors interne dans cette section eut l'obli- 
geance de me conGer la pièce pour la dessiner. La poche 
anévrysmale s'était ouverte dans la bronche droite^ et une 
mort rapide en avait été la conséquence. 

J'ai signalé plus haut une difTormité remarquable de- 
l'épaule et du bras droit de Gaspard; cette difformité est 
due à une dégénérescence graisseuse de tous les muscles 
qui meuvent soit l'articulation scapulo-humérale, soit l'é- 
paule en totalité; et cette dégénérescence se traduisait da 
vivant de Gaspard par une série de symptômes qui ont 
toujours fait croire à une luxation congénialesous-cora- 
coïdienne de la tête de l'humérus. Malgré tout l'intérêt 
qui s'y rattache, je me bornerai ici à signaler le fait, car 
la pièce anatomique n'est plus £ ma disposition. 

Le point le plus remarquable de cette observation, c'est 
que la tumeur soit parvenue à des dimensions aussi consi- 
dérables sans altérer le moins du monde la santé de Gas- 
pard, et sans donner lieu à aucun symptôme capable d'at« 
tirer son attention. Gaspard voyait lous les jours les in- 
ternes et les méJecin^ de Bicétre, et il ne s'était plaint 
d'aucune souffrance iniédeure, d'aucune gêne dans la res- 
piration; le seul phénomène qui se fût produit chez lui 
c'est un peu de bouffissure de ia face et des membres su- 
périeurs, bouffissure qui ne fut aperçue que 4 ou 5 jour» 
avant la mort, par les camarades de Gaspard. 
Tumeur blanche du genou, Vaste abcès dans le creux 

du jarreU Ulcération de tarière popUtéc. Mort par 

hémorrhagie. 

Extrait d'une observation préseiite'e par M. Diohis. 

La nommée Marie Hergaut,30 ans, coulurière,est entrée 
à la Charité, le 9 jaîivier 1850, (Service de M. Velpeau, 
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galleSainte'^Calherine, n« 32). Celte femme raconte qu'elle 
a toujours joui d'une bonne santé ; elle n'a jamais eu de 
rhumatismes; elle ne présente aucune trace d'affection sy - 
philitique. Mariée à 16 ans, elle a eu 5 couches heureuses, 
la dernière a eu lieu il y a 9 ans. 

Au milieu de Tété de 1848, elle fit^en sautant un fossé, 
une chute sur les genoux ; elle éprouva aussitôt dans le 
genou gauche une douleur tellement vive qu'on dut la 
porter jusque chez elle. Elle garda le lit pendant plusieurs 
jours, se contentant d'appliquer sur son genou des com- 
presses d'eau salée. Bientôt la douleur du genou céda ; la 
marche redevint facile ; il ne restait plus qu'une légère 
douleur au niveau de la malléole externe, et cette dernière 
douleur se dissipa à son tour spontanément. 

Vers le mois de juillet 1849, un an après sa chute, la 
malade commença de nouveau à souffrir dans le genou 
gauche, sourdement d'abc^rd, puis d'une manière plus 
vive. En même temps il survint un gonflement marqué 
autour delà rotule. Bientôt la marche devint impossible; 
on appliqua sur le genou des cataplasmes, des sangsues ; 
mais le mal s'aggrava peu à peu. 

Le 9janvier 1850,Iamalade a été admise à la Charité dans 
l'état suivant : Il existe à la partie antérieure du genou gau- 
che, immédiatement au dessous de la rotule, uuq tumeur 
anormale, circonscrite, large et saillante, douloureuse, 
chaude et fluctuante. La peau qui la recouvre est rouge, 
violacée ; les mouvements de l'articulation sont doulou- 
reux. Lorsqu'on met la jambe dans l'extension, la saillie 
de la tumeur augmente sensiblement. Ou ne trouve, du 
reste, aucune trace d'épanchement dans l'articulation du 
genou. Il n'y a pas de Gèvre, l'état général paraît excellent, 
l'appétit est bon (Cataplasmes, 2 potions). 
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-Le lendemain, une petite incision est pratiquée sur la 
partie la plus saillante de la tumeur^ cette incision qui ne 
comprend que la peau et le tissu cellulaire sous-cutané, 
donne issue à une grande quantité de pus phlegmoneux. 
— Soulagement immédiat. 

Les jours suivants, il s'écoule des quantités décroissant 
tes de pus. La douleur, la rougeur, la chaleur disparaissent; 
rétat général reste excellenf; mais la petite ouverture ne 
se cicatrise pas, et tend à devenir fistuleuse. 

Le 10 février, on explore le foyer à l'aide d'un stylet ; 
on pénètre assez loin en remontant entre la peau et la ro- 
tulo. Après cette exploration, onexercedes pressions assez- 
forles, et on expulse, avec un peu de sang et un peu de 
pu?, plusieurs grumeaux fibrineux décolorés. — On conti- 
nue l'application pure et simple des cataplasmes. 

Le 24 février, le genou est de nouveau tuméfié et dou- 
loureux ;la peau est rouge; on trouve de la fluctuation sur 
lescôtéset au dessous de la rotule. Le lendemain, deux 
incisions longitudinales sont pratiquées, Tune en dedans, 
l'autre en dehors de ia rotule; il s'écoule beaucoup de pus 
phlegmoneux. 

Les jours suivants, la suppuration diminue, et la douleur 
disparaît, mais les ouvertures restent flstuleus^sj la tumé- 
faction persiste, et bientôt môme ort peut s'apercevoir 
qu'elle s'accroît lentement. Le gonflement gagne peu à peu 
toute l'articulation , et le ^20 avril, on trouve en arrière de^- 
l'articulation, dans le creux du jarret, une tumeur fluc- 
tuante assez peu douloureuse. La pression exercée sur 
cette tumeur fait refluer en avant le pus qu'elle renferme, 
et ce liquide s'écoule à l'extérieur par les trois ouvertures 
fistuleuses de la face antérieure du genou. 

Bientôt, la tuméfaction devient plus considérable; la sy- 
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noviale de l'articulation est de toutes parts distendue par 
le pus; douleurs extrêmes, redoublant surtout pendant les 
pansements. La fièvre parait pour la première fois. 

Le 3 mai, M. Velpeau se décide à pratiquer, sur chacun 
des côtés du tendon du triceps fémoral, une incision qui 
ouvre le cul de sac supérieur de la syjioviale, H sort une 
grande quantité de pus. Soulagement marqué. 

La suppuration s'écoule assez bien pendant quelques 
jours. Mais le lO mai, on éprouve de la difficulté à vider 
par la pression le foyer purulent du creux poplité. Le 12, 
la tumeur du jarret est très volumineuse; elle soulève la 
peau qui est luisante et qui parait amincie. Une nouvelle 
incision est pratiquée sur ce point. 

A partir de ce moment^ l'abondance de la suppuration 
épuise promptement les forces de la malade. Fièvre lente, 
anxiété, maigreur consfdérable ; le volume du genou 
diminue de jour en jour, mais la suppuration continue 
sans relâche; des grumeaux, des Qocons blanchâtres se 
mêlent au pus. Lorsque le membre est immobile dans la 
demi-flexion> la malade ne souffre pas; mais la moindre 
tentative de mouvement éveille des douleurs atroces qui 
s'irradient le long de la jambe, et retentissent dans le pied. 

Vers la fin de juillet, Tétat général empire; la malade 
ne peut supporter aucun aliment ; amaigrissement axces- 
sif, insomnie, agitation, fièvre hectique. \ 

Le 30 juillet au soir, pendant que Texterne de service 
appliquait un cataplasme, la malade exécuta un lége7 
mouvement de la jambe gauche; aossilôt le sang s'échappa 
en jet par les six ouvertures fistuleuses. L'élève s'efforça 
de comprimer l'artère fémorale, mais il ne put y par- 
venir ; l'interne de garde, immédiatement prévenu, sur- 
vint en toute hâte, mais lorsqu'il arriva, la malade avait 
succombé. 
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Autopsie. Tubercules ramollis dans les deux poumons^ 
surtout dans le poumon droit où Ton trouve une vaste ca- 
verne. — Foie gras, jaune, volumineux. 

Deux vastes clapiers purulents existent, l'un en avant* 
l'autre en arrière du genou , tous deux communiquent 
avec l'articulation. L'antérieur ne présente rien de remar- 
quable. 

Le postérieur remplit tout le creux du jarret ; en bas 
l'artère poplitée plonge dans le foyer purulent. A 4 cen- 
timètres au dessus de sa division, cette artère présente, 
sur sa face antérieure, une perforation arrondie, large 
de deux millimètres ; au dessous de cette perforation on 
en trouve une seconde large de un millimètre. Les bords 
de ces deux ouvertures offrent nn ramollissement manifeste 
et une teinte un peu plus foncée que le reste de l'artère. 
Le vaisseau étant fendu suivant sa longueur, on peut voir 
que la membrane interne ne présente, au delà des points 
indiqués, aucune coloration anormale. 

L'articulation offre les lésions des tumeurs blanches or- 
dinaires (1). 



{%) II e^ à regretter que M, Dionis n*ait pas donné plus de détails 
sur ce fait intéressant. Un examen jittentif des bords des ouvertures 
aurait peut-être permis de savoir si les perforations artérielles étalent 
le résultat d*une ulcération pure et simple, ou si elles étaient dues à 
une traction longitudinale exercée sur le vaisseau enflammé et ré- 
tracté. Il aurait été important aussi de décrire avec soin l'état du 
nerf sciatique poplite interne, car les signes observés pendant la vie 
permettent de supposer que ce nerf était en£ammé. 

{Note du comité.) 
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Invagination de toute la partie droite du gros intestin 
et du cœcum dans le colon transi^erse. 
Extrait d'une observation de M. SAINET, interne des hôpitaux. 

Le 9 mai 1850, est entré à l'hôpitaldes enfants malades, 
salle St Jean, no 16, le nommé Beury (Pierre Auguste) âgé 
de 9 ans. Cet orphelin a été recueilli par des personnes qui 
ne peuvent donner aucun renseignement sur ses pre- 
mières années. Depuis qu'il est avec eux, il ir>'a jamais fait 
de maladie longue; il a été vacciné, il n'a eu ni rougeole, 
ni gourme, mais s'est plaint fréquemment de douleurs de 
ventre. 

Début brusque, vers la fin du mois de février dernier, 
de coliques violentes, se répétant à des intervalles plus ou 
moins rapprochés , s'accompagnant de vomissements de 
matières verdâtres , jaunâtres , parfois mêlées d'un peu 
de sang. Simultanément il survint de la diarrhée, des 
douleurs abdominales, dont le maximum d'intensité occu- 
pa successivement presque toutes les parties du ventre. 
L'affection fut regardée d'abord par un médecin de la 
ville comme vermineuse, (Tenfant avait rendu des vers 
autrefois) , puis comme inflammatoire. 

On fit plusieurs applications de sangsues; on eut recours 
aux cataplasmes, aux vésicatoires, aux compresses glacées 
sur les endroits douloureux. Enfin on employa sans suc- 
cès des bains simples et gélatineux. 

Entré pour cette afi'ection à la maison n«tion«lede santés 
l'enfant n'y éprouva aucune amélioration. 

45 jours aprè3 sa sortie de cet établissement, il fut regu 
à l'hôpital des enfants malades, présentant de nouveua 
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depuis plusieurs jours des douleurs abdominales etdes 
vomissements. 

Le 9 mai 1850, jour de son admission à l'hôpital, il est 
dans rétat suivant: 

C'est un enfant de taille ordinaire pour son âge, sans 
embonpoint , m^is assez bien développé. Sa face est un 
peu amaigrie. Il n'accuse pas de malaise. La langue est 
rosée, l'appétit conservé; il n'y a pas de diarrhée.Le ventre 
est souple dans toute son étendue. Au niveau de la fosse 
iliaque gauche^ on constate l'existence d'une tumeur 
assez superficielle, médiocrement dure, du volume et de 
la forme d'un œuf, mobile, presque indolente ; cependant la 
pression exercée dans la région iliaque droite et à l'épi- 
gastre détermine un peu de douleur. Le pouls est calme, 
la peau fraîche. 

10 mai, l'état général du malade est le môme qu'hier. 
--L'on ne trouve plusla tumeur de la fosse iliaque gauche. 

— Deux selles liquides cette nuit. 

Du 10 au 21 mai, rien n'est changé dans l'état du ma- 
lade ; il est pris de temps en temps de quelques coliques 
qui se calment par des lavements et quelques gouttes de 
laudanum. 

Les douleurs augmentent du 21 au 26. — - ^Jmai, pouls pe' 
tiU rapide (144 puis.), peau chaude, — douleurs vives dans 
toutle ventre, mais plus intenses à la région épigastrique. 

— Quelques selles liquides jaunâtres. — Pas de vomisse* 
ment. — (Gatap. laudanisés; rizgom.; une pillule d'extr* 
gommeuxd'opium,<de O^'Ol d'heure en heure.) — 

28mai36 pul.— Le malade se plaint d'une douleur dans le 
ventre, plus vive à droite qu'à gauche; cette douleur dimi- 
nue pour reprendre un instant après avec plus d'intensité t 
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surtout à la région épigastrique, où elle est plus forte que 
partout ailleurs. Le ventre est assez souple et plat. — Au 
niveau delà fosse iliaque gauche, on sent de nouveau la 
tumeur décrite ci-dessus, avec les caractèr.es déjà indi- 
qués ; depuis la nuit dernière, vomissenaents verdfltres 
abondants,surtout pendant les exacerbations de la douleur. 
— ' Langue grisâtrchumide, soif vive, besoin illusoire d'al- 
ler à la selle. — (Glace; — bain. — 0, 10 cent- d'opium en 
lavement. — Le soir vésicatoire. ) 

— 29 mai, pouls petit, à 1(56.. Peau médiocrement 
chaude. Le faciès est un peu plus calme qu'hier. Le ventre 
est souple, moins douloureux. Soif vive. Hier soir, après 
son lavement, le malade a rendu deux selles liquides (mor- 
phine 0,01 sur le vésicatoire ; lav. huileux ; 10 pilules 
d'opium à 0,01). Le soir faciès altéré, douleur très vive à 
répigastre, vomissements considérables et fréquents de 
matières verdâtres ; ballonnement du ventre. Le lavement 
du matin a été suivi de selles liquides. 

30 mai : aucune amélioration, pouls 126, peau froide. 
Le ballonnement persiste. Pendant la violence de la dou- 
leur épigastrique, on voit se dessiner le-^ circonvolutions 
intestinales ; vomissements fréquents ; agitation. Deux 
selles glaireuses, verdâtres, très peu abondantes, ont été 
rendues pendant la nuit sans le secours d'aucun lavement. 
— (Bain, glace à l'intérieur, opium 0,01). Le bain ne pro- 
duit aucune amélioration. 

31 mai : pouls 120, peau moite, face pâle, amaigrie, 
yi9ux cernés ; soif très vive, langue humide et blanchâtre; 
Ventre ballonné, k*s circonvolutions intestinales se dessi- 
nent et forment des bosselures qui changent continuelle- 
ment de place. Vomissements fréquents ; agitation ; il n'y 
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a pas eu de selle depuis hier (môme prescription ; on ap- 
plique des compresses froides sur le ventre), 

1" Juin : maigreur extrême, face grippée, yeux caves, 
entourés d'un cercle bleuâtre •, peau de couleur terreuse; 
joues creusées ; douleur vive à l'épigastre; persistance du 
météorisme ; vomissements fréquents; soif vive; pouls 
pelit, rapide, difficile à compter. 

Le soir, aggravation de tous les syiiptômes ; le malade 
présente l'aspect d'un cholérique, parvenu à la période 
algide : extrémités bleuâtres et froides ; vomissements in^ 
colores ; voix altérée ; face amaigrie. (Sinapismes sur les 
cuissos.) 

2 juin : l'aspect général du malade est le même qu'hier 
soir; cependant la chaleur est un peu revenue; le ventre 
est moins douloureux, moins tendu, les circonvolutions 
ne se dessinent plus. 

Dans la journée, prostration extrême, quelques vomis- 
sements de matières incolores; mort à 8 heures du soir. 

Autopsie, le 3 juiHy 36 heures après la mort. La tempé- 
rature est fraîche, le cadavre ne présente aucune trace de 
putréfaction. 

A l'ouverture de Tabdomen, on trouve que rintostin 
grêle est distendu par des gaz. La surface extérieure de cet 
intestin est légèrement poisseuse. 

L'extrémité inférieure de Tiléon est invaginée dans le cce- 
cum. La partie invaginée, peu considérable du reste, pré- 
sente une coloration noirâtre. 

Le cœcum a abandonné la fosse iliaque et est remonté 
vers te foie ; il a été entraîné dans ce mouvement par le 
colon ascendant qui se trouve in vaginé dans le colon trans- 
verse. Cette seconde mvagination, longue de plus de 15 
centimètres, est située au niveau de la vésicule biliaire. 
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A ce àoéine niveau> le colon iransverse, à son tour^ 
a subi, ea sens inverse, c'est-à-dire en remontant, une 
invagination qu'on peut appeler rétrograde, ou ascen- 
dante. 

Ces deux invaginations opposées, savoir celle du colon 
ascendant dans le colon transverse, et celle du colon trans- 
verse sur lui-môme, chevauchent, pour ainsi dire, l'u- 
ne sur l'autre; dans ce chevauchement, Tinvagination 
ascendante s'est placée en dehors de l'invagination descen- 
dante; de telle sorteque le colon ascendant est, en réalité, 
invaginé dans Tinvagination rétrograde du colon trans- 
Terse. 

Il en résulte qu'au niveau de cette lésion compliquée 
lecylindre total se trouve composé de cinq cyîindresemboi- 
tés* Les cinq parois intestinalesquel'on trouve en incisant 
de dehors en dedans sont : l"* la paroi de cette portion du 
colon transverse qui est comprise entre l'origine des deux 
invaginations opposées; T et y deux parois appartenant 
an colon transverse et constituant Tinvagination rétrogra' 
de ; k*" et S"" deux parois appartenant au colon ascendant, 
ei constituant l'invagination directe. 

Ces parois sont en contact les unes avec les autres de 
la manière suivante : la première et la deuxième par leurs 
surfaces muqueuses, la deuxième et la troisième par leurs 
séreuses, la troisième et la quatrième par leurs muqueu- 
ses, la quatrième et la cinquième par leurs séreuses. 

Les surfaces séreuses qui sont en contact no sont pas 
adhérentes, etneprésentent aucune trace d'inflammation. 
An même niveau les muqueuses sont saines aussi; mais un 
peu plus haut, au niveau de l'invagination de l'iléon dans 
le coecum; la muqueuse cœcale est noirâtre,gonflée, et res- 
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semble un peu à la surface interne de l'utérus après Tac-- 
couchement; la valvule iléo-cœcale présente la mêmelésioD» 
Bien que fortement rétréci dans le point où il est invaginé» 
le calibre de Tintesiin grôle permet encore le passage des 
liquides. 

Âu dessus de Tinvagitiation l'intestin grôle contient un 
liquide jaunâtre homogène, et beaucoup de gaz. La mu- 
queuse de Tiléon office quelques plaques de Peyer gotiDées^ 
noiràtres,quisontlesiége^ eu certains points, de petites ul- 
cérations superficielles larges comme des lentilleâ. 

L'estomac est plein de tisane; sa muqueuse est saîne. 
Les ganglions mésentériques et les autres organes abdo- 
minaux sont sains aussi. 

L'ouverture du crâne et celle de la poitrine n'ont pas 
été faites. 



Extrait du rapport de M. LEUDET sur Tobservation précédente. 

De quelle époque date cette invagination intestinale ? 
S'est-elle, comme on le voit si souvent^ formée anique- 
ment après la mort, ou bien existait-elle déjà pendant 
la vie? 

La symptomatologie, bien étudiée, nous permet de croi- 
re que cette lésion ne s'est pas produite, du moins à ce 
degré, dès le début des accidents morbides ; mais son exis* 
tence, au moment de l'entrée du malade à Thôpital, ne 
saurait être révoquée en doute. A cette époque, l'intestin 
invaginé était encore perméable; mais, plus tard, la mu- 
queuse du cylindre central s'est tuméfiée ; le passage des 
matières fécales a trouvé un obstacle croissant, et c'est alors 
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que se sont maaifestés les accidents graves qui oat amené 
. la mort. 

Comme cause première/ ne pourrait-ou pas admettre 
cbez cet enfant, une iuQammation de la muqueuse de Tin- 
lestia grêle? 

. Un point dignede remarque, c'estqu'il n'existait aucune 
trace d'inQammation péritonéale. 

Du reste, à part rinvagination rétrograde du colon trans- 
yerse, pour employer Texpressiûn de M. Sainet, ce fait 
n'est pas exceptionnel. L*anatQmie pathologique nous ap- 
prend que, de toutes les invaginations, la plus fréquente 
est celle qui se produit à l'origine du gros intestin ; inva- 
gination du cœcum dans le colon ascendant, puis 4ans le 
colon transverse, avec entraînement sans invagination 
réelle de la fin de l'intestin grêle. C'est aussi cette espèce 
d'invagination qui occasionne les accidents les plus nom- 
breux, et qu'il est le plus facile de diagnostiquer. 
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SOCIÉTÉ ANATOMIQOB- 

XXV ANNÉE 
BULLETIN NM 1 . Novembre (18^50.) 

EjâDYGÉ 

Par mm. BARTH, CAUDMONT, CRUVEILHIER, DÉNUCÉ. 
DEVILLE, FOUCHER, HOUEL, LEUDET, MAILLIOT, 
POUMET, RACLE, RICHARD, et BROCA, SECRÉTAIRE. 



A. Extraits des procès verbaux, 
I. Pleurésie ancienne; déformation de la poitrine produite par de» 
brides fibreuses. — i. Vaste caverne tuberculeuse donuant lieu au 
tintement métallique aux deux temps de la respiration. Discussion sur 
le souffle amphorique. — 3. Omoplate couverte d*aiguilles osseuses, 
à la suite d'un cancer (?) du périoste. — 4. Utérus d'une femme, 
morte deux jours après Paccouchement;absencede la muqueuse uté- 
rine. — 5.Apoplexiejrénale.-^6. Calcul vésical; fistule vésico-utérine. 
— 7. Anévrysmes de la crosse de Taorte; perforation du sternum; 
ouverture du sac à Textérieur; hémorrhagie mortelle. — 8. Accou- 
chement laborieux ;fœt us dans un état de mort apparente; insuffla- 
tion des voies aériennes. Emphysème pulmonaire présumé congé- 
niai. — 9* Souffle présystotique. Rétrécissement auriculo-ventricu* 
laire. — lo. Tubercule du foie chez une vieille femme. — 1|« 
Diminution du volume de la rate chez un individu mort d'indiges- 
tion. — 12. Hypertrophie partielle de la mamelle avec prédomi- 
nance de l'élément glandulaire proprement dit. -— i5. Foie 
déformé par l'action des corsets. — 1 4. Rupture de la vessie par 
un coup de pied sur le ventre ; altération préalable des parois vé- 
sicales. Polypes de la vessie. — 4 5. Tentatives de lithotritie; cystite 
et néphrite ; mort. — 46. Déviation de la colonne vertébrale d'an 
lapin. Muscles rétractés et fibreux. — 17. Déviation du membre 
pelvien d'un autre lapin. •*— 18. Cancer du foie et du poumon. — 

19. Anévrysme de la crosse de l'aorte ;troubles du côté du larynx.. 

20. Croup ; fausses membranes jusque dans les bronches. — al. 
Acéphalocyste akystique du poumon. — as. Énorme calcul uri- 
naire fprmé dans le vagin chez une femme atteinte de fistule vési- 
co-vaginale. — 33. Cellule vésicale comprimant l'orifice d'un 
uretère. — Rétention d'urine dans le rein correspondant. — 94. 
Cancer de la paroi postérieure de la vessie , perforation ; épanche- 
ment d'urine dans le péritoine ; péritonite. 

B. Fracture de jambe ; fracture des cartilages articulaires de l'arti- 
culation tibio-tarsienncisans fracture del'ossubjacent. — Cicatrisa- 
tion des plaies des cartilages. Extrait d'une observation de M. ^. 
Mondières, 

C. Description de quelques ganglions lymphatiques profonds de l'a- 
vapt bras. Par M. /. Dubois. 

21 
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Extrait des procès^verbaux des Séances de laSoeiété* 
Anatomique. 
Préiîdeiice de M. CBVTKiiiiiinBS. 

I. M. iETerAr^^ présente une partie de la paroi thoracîque gauche 
â'une femme qui est morte d'une pneumonie du côté droit. 

Cette femme raconta qu'elle avait eu dans le temps une pleurésie 
du côté gauche; depuis lors son haleine était restée plus courte; mais^ 
il y avait chez elle un tel degré d'embonpoint qu*on ne pouvait guère 
«liprécier la déformation présumée de 1a poitrine. 

L'autoptte a montré du côté droit les lésions de la paenmonie. 
Du côté gauche, la paroi thoracique est déprimée» le poumon est 
très peu volumineux ; sa surface est sillonnée d'empreintes prc^on- 
des, dues à des brides épaisses et longues qui existent sur la plèvre 
pariétale. 

Ces brides, dont la direction générale est à peu près verticale, sont 
formées par d'anciennes fausses membranes très épaisses, très dures, 
semb!a)>les par leur aspect et leur résistance à des productions earti- 
la|;ineuses et présentant en plusieurs points une apparence d'os^iii- 
cation. Les couches calcaires déposées dans l'épaisseur de ces brides, 
n'ont aucune connexion directe , aucune continuité avec les eôtet, ni 
avec le périoste costal. 

Les côtes sont très rapprochées les unes des autres; les espaces in- 
tefcestaux aoat rédnitt à moins de la moitié de ieur largeur j les mus- 
cles intercostaux sont atrophiés, en grande partie remplaces par da 
tisêtt adipeux. 

La direetion det côtes est beancoap pli. s oblique qu'à Fétat 
normal. 

S . M . Uérard présente ensuite une énor melçaverne tnbero«ieate qui 
occupe presque tout \e lobe supérieur d'un poumon ; cette caverne , 
dont les dimensions dépassent sensiblement le volume 4« poing, 
pcMsède une surface interne remarquablement lisse ; à peu près sphé-^ 
rique, elle présente à sa partie moyenne une communication unique , 
grosse comme une plume à écrire, avec la bronche principale dol^^e 
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supérieur. EUé coiitenult^ au ittoment àe Pautopsie, tin' U^ide $ftn- 
(«uinolent, surmonté d'une couche d^aîr. 

Pendant la vie, cette lésion donnait Heu à d*iinportants phéno- 
mèues stétlioscopiqars. 11 y ayait d*ahord nn souffle amphorique 
très manifeste et trèâ fort; ensuite et surtout, un tintement métalli- 
que qui se produisait pendant l'inspiration et pendant Texpiration. 
Je reconnais, avec MM. Barlh et Roger, dit M. Hérard, que le 
tintement métallique peut être produit par plusieiirs causes diffé- 
rentes. Quelle était dans le cas actuel la cause de ce phénomène? 
Ce n'était pas la rupture des huiles à la surface du liquide, car le 
tintement se produisait aux deux temps de la respiration. -^L'ou- 
verture de communication entre la hronche et la cayerne est nette, 
arrondie, et ne présente aucun de ces fragments pseudomemhraneux. 
capables de jouera la maniéiedes soupapes, et considérés par M. Gué* 
rard comme la cause du tintement métallique. 

Je crois donc que ce bruit était dû, dans le cas actuel, à de gros 
rÂles, produits au niteau de l'orifice de communication, et retentis- 
sant, au-dessus d'une couche de liquide, dans une chambre à gaz, à 
parois lisses, suivant le mécanisme indiqué par MM. Routier etCas- 
telneau. 

Quant à la respiration amphorique, elle était due au retentissement 
du soufËe bronchique dans une cavité spacieuse à parois lisses. 

M. MailUot, La respiration amphorique peut s*entendre dans des 
conditions très différentes de celle-ci. Je Tai constatée sur des ma- 
lade* qui n*avaient aucune dilatation , aucune cavité située sur le 
trajet des bronches. — Le parenchyme pulmonaire seulement était 
trèà induré. 

Il suffit que la densité du poumon soit fortement accrue, que le 
touffle bronchique soit transmis directement à la paroi thoracique 
par le tissu pulmonaire induré, pour que le souffle amphorique puisse 
se produire. — J'ai fait avec M. Pîedagnel, i la Pitié, une autopsie 
qui mettait ce fait dans tout son jour. Une observation analogue a 
été communiquée à in Société par M. d*Heurle, Je crois. 

M. SÊéfurd, n me répugne d'admettre que le sourfle amphorique 
se produise san; l'existence d*unc cavité où l'air puisse retentir. I>é«» 
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les ca*i bien peu nombreux, que vieiit de citer M. Màilliot, ne pou- 
vait-il pas se faire qu'une petite perforation pulmonaire eût échap* 
pé à Tobservation? 

M. Barth, Dans la production du souffle amphorique il y a un 
élément principal et indispensable, c*e6t l'existence d'une cavité spa- 
cieuse en communication avec Pair. — Il faut, en second lieu, que 
les parois de cette cavité ne soient ni trop moUes, ni trop dures ; il 
faut enfin qu'elles ne soient pas trop, rugueuses. Lorsque toutes ces 
conditions sont réunies, il faut encore que les parois de la cavitë ne 
soient ni trop flasques, ni trop distendues par les gaz intérieurs. La 
percussion sur une vessie modérément insufflée donne un son tym- 
panique ; mais elle donne im son mat si on pousse Tinsufflation très^ 
loin. 

Du reste, les phénomènes acoustiques qui se passent dans le corps 
humain sont encore très peu connus dans leurs causes et dans leurs 
mécanismes. Ces phénomènes embarrassent beaucoup les phyficiens 
de profession, lorsqu'on les soumet à leur étude. 

Pour en revenir au souffle amphoriqae, la discussion actuelle vien( 
peut-être de ce qu'on ne s'entend pas sur ce que c'est que ce souffle; 
un souffle caverneux très prononcé est souvent pris pour un souffle 
amphorique. 

M. Lebert» J'ai entendu récemment à l'Hôtel-Dien, avec M. Louis, 
un souffle amphorique très embarrassant. l]n homme, qui ne j>arais* 
sait pas tuberculeux, fut pris de pleurésie il y a deux mois; il se pro- 
duisit un épanchement. Au moment où l'épauchement commen<^ k 
diminuer, on entendit, dans tout, te sommet du poumon, au dessus du 
liquide, un souffle amphorique très-caractérisé. La percussioii iodir 
qqait qu'il n'y avait pas d'air épanché au dessus du liquide. lHous 
fûmes obligés d'admettre que ce bruit était le souffle trachéal transr 
mis à l'oreille par les couches supérieures de l'épanchement. 

Du reste, cet homme a subi, sans accident, l'opération de la thora- 
centhèse, et le souffle amphorique a aujourd'hui disparu. 

M. Broca* Ce (ait n'çst pas absolume^it concljiaHt, car il n*«st pas 
démontré qu*il n'y eût pas chez cet homme une petite perlocaHon 
pi;^monaire. 
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3« M. Mouei préstntet aa Domd« M. le doyen de la l^acalté, une 
pièce anaiomîqae qui a été envoyée par M. Paradis, chirurgien k 
Auxerre. 

Cest l'omoplate d'nn homme qui vînt à Paris, en 18 1 8, pour y 
4tre traité d'une tumeur de Tépaule et du dos. Après avoir inutile- 
ment parcouru plusieurs hôpitaux, ce malade s^en retournait à pied' 
dans son pays, lorsque, les forces lui ayant manqué, il fut obligé de 
se faire recevoir à l'hôpital d'Auxerre. 

Il portait une tumeur au niveau de Pomoplate; cette tumeur, vo- 
lumineuse et toujours croissante, avait débuté sans cause connue dix - 
huit mois auparavant. Elle était percée d'un grand nombre d'ouver- 
tures ûstuleuses qui conduisaient le stylet sur des rugosités osseuses ; 
il s'écoulait par là une suppuration saniense; des douleurs lancinantes 
se produisaient dans cette tumeur; il y avait un amaigrissement con» 
'stdérablede tout le corps, et le malade, âgé de vingt-huit ans, mourut 
d'épuisement cinq à six jours après son admission à Thôpital. 

A Tautopsie, on trouva l'omoplate recouverte et entourée d'une 
substance blanchâtre, d'apparence lardacée^ ramollie en beaucoup 
de points, et ayant de deux à quatre centimètres d'épaisseur. Cette 
substance paraissait se confondre avec le périoste et les aponévroses. 
Les muscles environnants étaient pâles, infiltrés, atrophiés. La clavi- 
cule et l''humérus ne participaient en rien à la maladie. 

Bien qu'il n*y eût encore aucune destruction du tissu de l'omoplate, 
écrit H. Paradis, bien qu'il y eût au contraire production abondante 
de substance nouvelle, je considérai cette afTection comme un cancer 
du périoste de l'omoplate. — Du reste, ajoute-t-il, ce malade assu- 
rait qu'il n'avait jamais eu aucune maladie vénérienne. 

Tels sont les renseignements écrits que fournit M. Paradis : voici 
maintenant quel est l'état d^cet os, que la macération a dépouillé 
des parties molles. 

L'omoplate, malgré les altérations singulières dont elle est le siège, 
a cependant très bien conservé sa forme. L'épine de l'omoplate, Ta- 
cromiou, l'apophyse coracoïde se dessinent aussi bien sur cet os que 
sur un os normal. 

Le poids de l'os est considérable; toute sa surface, à l'exception 
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MttleuMDt d«UcffTttéglénotde» esl recouverte d'aiM épuij* cod« 
die d*otiîficatioBft eeciden telle». Ces ostiûcatioiis eoniponéei d'ai- 
guilles fines, parallèles entre elles.et perpendiculaires à la surFuce de 
l'os, ressemblent d'une manière frappante à des madrépores. Cet os 
rappelle, à s'y méprendre l'os des iles que M. Houel a trouvé dans 
un cimetière de yillage, et qui a déjà soulevé plosieim discussicuie 
dans le sein delà société. 

M. Cru¥eilhier. Il est difficile, sor cette pièce sèche de déter- 
miner avec certitude la nature de raffection qui «. doutié lieu à 
de semblables lésions. D^on côté, je suis porté à la considérer comme, 
cancéreuse \ d*nn autre côté, j'ai vu plusieurs fois des ostéo-choodre- 
pbytes simples, qtii entouraient complètement certains os, et qui, 
après macération, laissaient apercevoir, comme ici, des aiguilles os- 
seuses perpendiculaires à la surface de l'os. 

M. Dcvitle, Cette pièce est réellement très semblable à Toadestles 
déjà présenté pajj»M. Houel. Il est clair que, dans les deux cas, la 
nature de la lésion est la même. •— Déjà, dans le temps, j'ai été con- 
dnit à ne pas considérer l'os de M. Houel comme cancéreux; ici^ j*ai 
un argument de plus contre l'hypothèse du cancer, c'est l'exîsteace 
de ces fistules multiples qui conduisaient le stylet jusqu'au milieu dea 
aiguilles osseuses. Le cancer ne se^ comporte pas ainsi. 

M. Houel. Il y a dans le Musée plusieurs pièces semblables à celte 
' omoplate. Pour les unes, on sait qu'elles sont cancéreuses; cela ré- 
sulte très évidemment des détails fournis par les personnes qui ont 
donné ces pièces* -— Pour les autres, on est privé de. renseignements, 
mais ridentité des lésions permet de croire qu'elles sont de même na- 
ture. Ici, enfin, nous sommes loin d*étre sans renseignements. — M. 
Paradis dit, dans sa note, qu'en examinant les pièces fraîches, il con- 
sidéra la maladie comme cancéreuse, quoiqu'il n'y eût pas destruc- 
tion du tissu osseux. Il croyait alors, comme tout le monde, que le 
cancer ne peut toucher les os sans les détruire, et néanmoins, la tu- 
meur ressemblait tellement à un cancer , que ce chirurgien n'hésita 
pns à la considérer comme cancéreuse. 

M. ^roca cite plusieurs exemples de cancers du périoste,étudiés auc- 
cessîvement sor les pièces fraîches et sur les pièces m^Krérées. Hins 
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touft les cas, le cancer avait ciiTahi une très -grande «tendue du pé- 
rioste; il avait déterminé darjs Tos méune nn travail d*hypertropliie trè» 
manifeste ; enfin, il s'était produit dans l'épaisseur même de la tu- 
mear un très grand nombre dViguilies osseuses assez sembla^ 
blés à celles-ci. — En comparant ces pièces, qui toutes ont été pré- 
sentées à la Société dans le cours de cette année, avec la pièce ac- 
tuelle, on est conduit à considérer celle-ci comme cancéreuse. 

M. Lebert parle dans le même sens. 

M. Deville reconnaît que le cancer du périoste f,ent produire une 
lésion analogue à celle-ci; mais il nen lésulte pas que toutes les 
lésions semblables soient dues à la même cause. Dans renchondrôme, 
par exemple, il j a quelque chose d'analogue à ce qu on coustat<« 
ici. — Il est donc au raoius permis de douter. 

4. M. -Sroca présente l'utérus d'une femme qui est morte, deux 
jours après Taccouchement , d'accidents étrangers à cet organe; sur 
cet utérus on peut voir que la membrane muqueuse a été eu grande 
partie expulsée avec l'arrière faix. Quelques lambeaux de cette mem- 
brane, déchirés et flottants, restent à peine adhérents en certains 
points; partout ailleurs les fibres musculaires sout à nu, et même oit 
aperçoit çà et là des sinus utérins encore béants. 

Cette pièce vient à l'appui des idées de M. Geste sur la membrane 
caduque; et elle est importante parce que la plupart des utérus qu*on 
«xamine peu de temps après Taccouchement ont été le siège d'un 
travail morbide; il reste alors cette objection que la destruction de 
la muqueuse a pu être la conséquence de ce travail. -^ Ici, au con- 
traire, l'utérus est dans l'état le plus physiologique, et il est évident 
que la muqueuse a été arrachée au moment de l'accouchemenT. 

5. M. Brocd préseule ensuite un exemple d'apoplexie rénale; â 
la surface des reins d'une femme, trouvée dans les pavillons de la 
Faculté, on aperçoit plasiears marbrures jaunâtres au centre, et d'uu 
bleti noirâtre sur les bords. A la coupe de chacune de ces taches, on 
trouve nq nojan friable et ^^aunâtre, qu'entoure du sang noir infil- 
tré dans la substance du rein. — Le microscope a démontré que Je 
noyau central ne contenait ni cancer, ni tubercule, ni pus ; il n'y a 
dévoilé que des fragments irréguliers et inégaux d'une substance lio- 
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inogène, sans apparence d'organisation, Cest la iibriae du saog 
épanché. 

6. M. Broca présente enfin les organes génito-urinaires d^une 
femme morte a THôtel Dieu, avec quelques signes qni avaient fait 
croire à l'existence d'un cancer de l'utérus. 

La vessie, très épaisse et très petite, renferme un calcul d*acide 
urîque, gros comme un nuyau de pèche. Cette vessie est très enflam- 
mée ; elle renferme une urine purulente, et sa muqueuse est recou- 
verte d'une fausse membrane épaisse de plus d'un millimètre. Les 
uretères, lea calices et les bassinets sont très enflammés également, 
et-une fausse membrane existe dans chaque bassinet. 

Le bas fond de la vessie adhère intimement à la face antérieure 
da col utéiin, et une perforation large d'un demi-centimèire fait com- 
muniquer la cavité vésicale avec la cavité du col. Celle-ci est dilatée 
en ampoule et forme une tumeur grosse comme un petit œuf de poule* 
l'ouverture du museau de tanche était obstruée par un bouchon de 
mucus qui retenait le liquide contenu dans la poche précédente. Ce 
liquide était purulent et méîé d'urine. La fausse membrane vésicale 
se continue sans interruption dans la cavité du col utérin et la tapisse 
Ail entier. Enfin, quoique communiquant très bieu avec la cavité du 
col, la cavité du corps de l'utérus est à peine dilatée, et n'est nulle- 
ment déformée. 

7. M. JVotta présente plusieurs anévrysmes de l'aorte développés 
sur le même individu. Le malade, homme âgé de 62 ans, mégissier, 
s'était aperçu, il y a quinze mois environ de Texistence d'une petite 
tumeur du volume d'une noix à la partie antérieure du sternum , 
tumeur sans changement de couleur à la peau et accompagnée de 
battements. Néanmoins, cet homme put continuer ses occupations 
pénibles, n'éprouvant aucun symptôme de compression des voies 
respiratoires, circulatoires ou digestives. Il y a six semaines, il en- 
tra dans le service de M. Gendrin, à Thôpital de la Pitié, mais des 
applications locales de glace ayant occasionné de vives douleurs , il 
quitta l hôpital et retourna chez lui. Bientôt, sans cause connue,une 
douleur brusque se manifesta dans la tumeur qui augtueuta tout à 
coup de volume; le malade avait entendu craquer quelque chose 
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danà sa poitrine. C'est alors qu*il se fît admettre à l*h6pital Saint- 
Louis. 

La tumeur j^résentait à son sommejtune^escliiafe noîrètre Mreo nn 
peu d'épanchement de sang ; elle était le siiége de batCcfaenU doubles ^ 
isochrones à ceux du cceur^iLs étaient assez nets, le premier seulemelit 
un peu prolongé. Huit jours après l'entrée à Thôpital^ l'eschare ai* 
tuée au sommet de la tumeur se détacha et le malade mourut aussit^ 
d'hémorrhagie. 

A l'autopsie, la crosse de l'aorte présente une série de tumeurs 
anévrysmales dont les |'Ius grosses ont à peine le volume d'une pe- 
tite noix; Tune d'elles a rencontré le sternum et l'a perforé. Sur les 
bords de celte perforation le tissu spongieux de l'os n'est pas a nu 
et ne baigne pas dans le sang, comme cela a lieu ordinairement ea 
pareil chh ; il est recouvert par une tnembrane molle et blanchâtre* 
Cette ouverture anormale du sternum est corou^e taillée à l'eiB* 
porte-pièce , arrondie , large de a centimètres. Autour d'elle, It sac 
anévrysmal adhère intimement au périoste. 

Il existe de plus une petite tumeur encéphaloïde dans les parois 
stomacales. 

M. Cruveilhier, Il est remarquable que la respiration et la circu- 
lation ne fussent pas lésées chez ce malade . 

M. Leudel, Cette absence de symptôme de compression s'expli- 
que, je crois, comme on l'a dit déjà, par la saillie extérieure de la 
tumeur; plusieurs cas complètement analogues ont été présentés, il 
y a deux ans, à la société. Quant à la pseudo* membrane qui recou- 
vre les os, c'est un fait très rare. 

S. M. jyQtta met sous les yeux de la société une'seconde pièce; ce 
sont les poumons emphysémateux d'un enfant nouveau né. Une 
femme de 24 ^^* » <1® petite taille, entra un soir pour aceottcher & 
rh6pital Saint-Louis; le lendemain matin le travail n'était pas en<ïore 
terminé; on constata une dilatation complète du col, une présenta- 
tion occipito iliaque gauche antérieure, et un rétrécissement du bas- 
sin par saillie de l'angle sacro- vertébral ; le diamètre sacro-pubien 
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avttit an plot o<,ojl millimôtres. Cette malade avait déjà en deux* 
couches avant cette époque^ et chaque foif, après de longues scHif- 
frances^ elle n^avah mis aa monde qu un enfant mort« M. Nélaton 
prescrivit a grammes de seigle ergoté pour ranimer les^coutraetiona 
utérines qui commençaient à diminuer. Le fœtus ëtait vivant , on 
entendait les battements de son cœur. 

Le soir, continue M. Nutta, les douleurs étaient revenues ; la tête 
était un peu engagée dans le bassin, mais elle n'avançait plus; j'ap- 
pliquai le forceps et après un quart d^heure de traction, j*amenai un 
fœtus volumineux et bien conformé, mais dans un état de mort ap- 
parente; la face était très congestionnés. Après la section du 
cordon, je laissai couler un peu de sang. Une inspiration eut lieu, 
puis le fœtus retomba dans le même état. J*eus recours à tous les 
moyens habituels : percussion sur les fesses, titillation des narines , 
douches d'eau- de- vie camphrée, etc. 

Tout cela fut infructueux. Alors j^introduisis dans la bouche une 
sonde de femme que je m'efforçai de faire pénétrer dans le larynx. 
Je ne suis pas certain d'y être parvenu ; néanmoins j'insufflai douce*- 
ment, avec précaution une petite quantité d'air. Un de mes collègues 
poussa ensuite de l'air bouche à bouche en fermant le nez de l'enfant. 
Pendant ce temps , quelques inspirations isolées eurent lieu è de 
raresintervalles. Après deux heures de tentatives , la respiration p»* 
raissait vouloir s'établir, l'enfant faisait de courtes inspirations 9 ses 
lèvres étaient devenues roses. Sa poitrine était sonore, plus sonore 
même qu'à l'état normal. 

On plaça le nouveau-né près d'un poêle entouré de linges chauds; 
une heure plus tard l'enfant rendit par la bouche un peu d'écume 
rouge, et au bout de 2 heures il expira. 

L'ouverture a été faîte i4 heures après la mcrrt. La parroi thon- 
cjque antérieure a été enlevée, mais on n'a pas touché aux organes 
intérieurs. On peut voir que les deux poumons sout le siëge d'ua 
emphysème lobulaire et interlobulatre très marqué, qui donne nais- 
sance à des saillies pédiculces demi-transparentes. On trouve de ces 
saillies à la surface des poumons et dans le fond des scissures. 

M. Nolta s'est demandé si l'emphysème était la cause de la mor^ , 
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et jiartout 8*il éult dû à rinsafHation : par des eipérienoefl directes, 
répétées sur des poumons de fœtas, il a va comme M. Uepaal que 
let craintes de produire rempliysème par rinsufflatioD étalent leplos 
souvent ciiirnériqiies; en tous cas il lui parait presque certain qna 
rinsufâatioa modérée qu il a pratiquée chez eeten&at n^a pu être la 
Cause de cet accident. Par exclusion on arrive à admettre «n em- 
piiysème congénial. 

M. Aloreau, Je ne crois pas non plus que reoiph.yflènie puisse 
être attribué à Tinsufflation ; quand cette petite opération a été pra* 
tiqu(^avec les précautions voulues, elle ne produit pas d*empbysème, 
comnif* je l'ai mainte lois constaté i la Materidté. De plus,on n'intro- 
duit pas toujours la sonde dans la trachée; il faut même une certaine 
habitude pour y parvenir avec un instrument spécial imaginé à cet 
effet. 

9. M. Barth montre le cœur d*une femme morte de pneumonie 
à la Salpétrière. Le jour où on l*examina pour la première fois , oa 
reconnut chez elle, à la région précordiale un bruit de souffle rjide 
qui paraissait avoir lieu au premier temps, mais les jours suivants ou 
reconnut que le bruit morbide précédait manifestement le premier 
bruit du cœur , qu*il était présystolique. M. Barth diagnotisqua un 
rétrécissement sans insuffisance notable de l'orifice auricuio-ventrl- 
culaire gauche. La malade succomba aux progrès de sa pneumuuie. 
L'orifice mitral est tellement rétréci qu'il n*adniet pas le bout du* 
petit doigt , mais la valvule est encore souple et suffit pour fermer 
cet orifice dans la systole. 

On trouve de plus quelques végétatiou» peu avancées sur-les vaU 
vi^s aortiques;ttn petit cougulum blanc et décoloré adhère assez for-> 
tement à Tune de ces valvules. 

4 0. M. Barth présente ensuite un éoorme tubercule du foie trou- 
yé sur une femme de 64 ans, morte à la Salpétrière: Ce tubercule , 
du volume d*une grosse noix est situé dans le lobe droit, et n'est paa 
éloigné de la sur£àce convexe de Torgnne ; mais il est entouré de ton» 
tes parts par le parenchyme hépatique. Sa couleur est d'un Jaune 
clair légèrement terdâtre. Sa coasIstUAce est casccn&e. II présente 
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sous le microëcope le« éléments s pécifiqa es de la matière tuberctfr-» 
leuse. 

Il eiisfaic rhez cette femme une tumeur assez dure, qui remplis- 
sait complètement l'un descreux susclaViculaires ; cette tumeur était 
oonstitoée par des masses tuberculeuses déreloppéesyselon tonte 
apparence, daus les ganglions; en bas elle se continuait avec le 
aomroet du ponmon correspondant qui était lui-même tnberculenx. 

11. M. Brocà commnnique le fait suivant : J*ai fait, il y a 8 jours,. 
dans les pavillons de PEcole pratique, Touverture du cadavre d*un 
homme de 4o ans qui, selon toutes les probabilités, était mort d*in- 
dige&tton. Son estomac, énormément distendu, contenait au moins 
9 litres I [% d'une espèce de bouillie brune dans laquelle on trouvait 
des débris de pommes de terre,des fragments de baricots encore très 
reconnaissables et une grande quantité de pépins de raisin. Cette bouil- 
lie n*exbalait qu'une odeur très faible, dans laquelle on ne retrouvait 
pas l'odeur des boissons alcooliques. Il y avait fort peu de matières 
dans le duodénum et dans le reste de l'intestin. Les Viscères thora- 
ciques étaient à l'état normal.Les vaisseaux de la pie-mère me paru^ 
rent congestionnés, le cerveau me sembla sain. 

Je crus pouvoir attribuer la mort à une indigestion; quoi qu'il en 
soit, il était certain que cette niort avait été rapide et qu'elle était, 
survenue pendant la durée de la digestion stomacale. 

Cela posé, j'ai remarqué deux particularités intéressantes : 

4 * La muqueuse stomacale était parfaitement lisse dans toute son 
étendue, saconsistance n'était pas diminuée; sa couleur était partout 
d'un gris blancbâtre et nullement rosée, comme on devait s'y at- 
tendre. 

S** La rate présentait un très petit volume, elle avait seulement 
8 centimètres de long, 6 de large et 5 d'épaisseur. Sa siirface était 
presque décolorée, sa membrane externe était plissée et flétrie dans ' 
tous les sens. Cette membrane n'était du reste le siège d'aucune al- 
tération pathologique, et il me fut aisé de m'assurer par une expé- 
rience bien simple que cette dimination du volume de la rate était 
tout à fait passagère. Je poussai de l'eau dans la veine spléai^ie, je 
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vis aassitdt l'organe se ditteodre et doubler au moins de volame 
pendaot que sa capsule se déplissait complètement. 

Cette observation vient à Tappui de l'opinion de Haller ( Elem» 
Phys. t. VI, p. S95, ii'i), qui pensait que la rate diminue de volume 
pendant la digestion stomacale, d'abord, parce que la circulation des 
vaisseaux courts devient plus active et détourne une partie du sang 
destiné à la rate, ensuite parce que Teston^c, en fe développant» ne 
peut pas ne pas comprimer cette glande vasculaire. Cette opinion de 
Haller est assez généraleonent rejetée aujourd'hui et l'on admet an 
contraire Taccroissement du volume delà rate pendant la digestion 
stomacale. Le fait que je viens de rapporter pronve au moins ^n il 
n'en est pas toujours ainsi. 

M. Détaille deinande combien d'heures après la mort l'ouver- 
ture da cadavre a éjté faite^ dans an lait semblable, il faut ^e tous 
les termes dç )a question soient bien définis» car la rate change fmdr 
lement de volume. 
. M. Broe4u li'atttopsiea été faite dans les pavillons de l'Ecole pra- 
tique f il s'était époulé au moins deux jours depuis la m<a%'y il a été 
impossible d'obtenir aucun reinseignement et même de. aavoir d'où 
provenait le cadavre. La muqueuse stomacale peut, il est vrai, subir 
après la mort certaines modifications de couleur et de consistance. 
Si j'evais trouvé cette muqueuse altérée je n'aurais pueu.dédnii« par 
conséquent que cette altération eût été produite pea4*ntsla vie; 
mais cette muqueuse est parfaitement saine; quant à la rate, les phé» 
nomè^es de décomposition cadavérique ne peuvent évidemment en 
avoir diminué le volume de moitié. 

M. Maildoi, J'ai obseryé une mort rapide chez un homme qui 
avait mangé en ma présence une quantité de raisin considérable 
et qui succomba le lendemain. Ne fsnt^il pat attribuer sa mort 
plutôt an développemept des gaz de la Carmentation qui se produit 
alors dans l'estomac P On sait par exemple qu'on peut tuer les lapins 
eA leur injectant de l'air dans l'estomac» Quant à la rate, dont parle 
M. Broca, je ne pense pas qu*elle fût diminuée de volume, car les 
dimensions qu'il vient de nous indiquer sont les dimensions normales 
de cet organe. 
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M. Bfvca, Je maîntîeiK qu^en général, la rate a film de 8 cent, 
dô longueur. On ne peut rieft dire, il est vrai, sur ses dimensions 
normales qijî farîent considérablement; j'en ai va une qui n'étaii pas 
f/im grosse que le bout du dbigt. Mais ce qui prouve qu*ici la rate 
arait flfnlyi une dtmiunt'on notable de volume an moment de la diges- 
fien, Hé sont des rides et les plis de sa capsule, et c*est la facilité avec 
krqueHe elle a doublé de Volume sous Tinfinence d^nne injection 
4Vau. 

<^. M. IDttmie^^préflenteune hypertrophie œatninaîrepafrtielle.Celte 
tamenr a été enlevée sur une femme <fe 95 ans. Il y a 19 ans, au 
moment de la puberté, celte femme BeûWt une petite tumeur se déve- 
lopper dans le sein droit. Les règles étaient normalies, quant à leur 
abondance et â leur fréquence. II y a trois mois, cette tntUeur acquit 
rapidement un volume plus considérable et devint grosse comme un 
œuf da pigeon. La malade assure n'avoir jamais eu de gros- 
sesse, et même n'avoir jamais yu d'homme. Aucune sensibi- 
lité , aucune tumeur ne s*e^ à aucune époqu« «loèttuêe dans 
ralftsfeUe.Il ya 7 ou 8 jours, lors du premier exaoïen, la tumeor 
semMait occuper tout le -sein ; elle était mobile sur le grand pecto- 
ral, «ans adhéreneès avec la jseau, d'une consistance un peu inégalé, 
dnre, presque cartihigtiieuse dans certains points; près de sa hast 
on sentait quelques battements artériets qaNm ne retrouvait pas ail- 
leurs; tkfs veines étaient éévéloppées à sa surface. La tumeur qui était 
enkystée, fut «nlevée avec facilité; il y eut peu d'étoulement sangttkt 
et Vtm ne fit pas wné a«ule ligature. La tumeur présente daHs âûtt 
intérieur un grand nombre de petHes loges plus ou moins m arquées , 
contenant un liquidé htunâtre et filant. La ^b^nce ^i la 
cottipose Ht blaudiâtre, ivié|giale «t facile i écraser. A Texamen mi- 
croscopique oii trouvé «etite tumeur Constimée par lés ctds de 'sac de 
la glande mammaire bypertropihiée, très réconnaissatyles ' à tenr 
pavé épiliiéHal. 

M." JDwiïfe s'élève contvale nom d\vpértrophic msmmàh'e dénilè 

à cette ^pèce de tumeurs |iar If. Ltbert qui le^ a, du reste, par- 

aitemrtrt déistes. On ne peut pa& appliquer ici le mo^ dliypert«>* 
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pille , car il y a d^veloppemeiiit de pr^MUÂIft* ivouyeaux^ Parmi ks 
noms Imposés jusqu'ici à ces tumeurs , M. Décile adopte celui de 
tumeurs fibreuses qui leur a été donné par M» Qru'veilliier. 

MM. Lebert et firoca reproduisent les argma^aU - qu'ils ont dé^à 
développés à l'oecasion de pièces analo^et ( ToyeE plus haut dans ce 
volume, p. 48, ^. 7a et p. yi)» Po«r le cas particnlier qu'on vient 
de no«s présenter, ajoute M. firoca, la dénomiiiation de tumeur fi« 
breuse est k plus malheut'euse de toutes. Ett cfffet , la tumenr aip-* 
pftrtient à eette Tariété daus laquelle 1 lijrpertr^jliie partiel ne 
porte que sur l'élément glandulaire; il y a nu contraire atroplite des 
éléments fibreux et celhildires de la glande normale; et il serait sin- 
gtAier de donner le nom de fibreuse à une tumeur qui lie renfeniFé 
que des culs-de-sac glandulaires. 

4 3. M,Barth présente le foie d'une vieille femme de la Salpétrlëre. 
Ce foie offre une déformation considérable ; une dépression antéro- 
postérieure profonde, correspondant à la ligne médiane du corps, 
existe sur la surface supérieure du lobe gauche, M. Barth croît pour- 
voir Attribuer eette déformation du foie a l'action des corsets. 

1 4. M. Weiss présente un exemple de rupture de la vessie.Un ar-^ 
tilleur âgé de 22 ans reçut, le a8 octobre dernier, un coup* de pied 
sur la région hypogfastrique. Il était alors dans l'état d'ivresse et 
ou n'a pu savoir quels avaient été les symptôme qui avaient immé<* 
diatement surVi Taccident. Le lendemain, il fut transporté au Val-de- 
Grâce dans le service de M. Larrey. Ce jour là, il urina du sang; le 
Jour suivant, il présenta tous les symptômes de la péritonite (nausées^ 
vomissements, vive douleur abdominale). H éprotrvait de firéqûenteâ 
envies d'uriner sans pouvoir satisfaire à ce besoin. On Ait obligé è% 
le sonder quatre fois dans la même journée», «t on donna issue par 
chaque cathétérisme à une petite quantité d'urtae très «aïigukio- 
lente. (Saignée 4oo grammes. Glace sur l'abdomen.) 

Le 5 1 octobre, les symptômes de la péritonite s'aggravent. {80 
sangsues sur l'abdomen.) Le i*'' novembre, même étatXes urines ne 
contiennent plue de sang (20 sangsues.) 

a novembre.Face grippée, yeux ex cavés^ tension abdominale, pouf» 
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serré, fréquent, affaiblisAément comidérab'e. Le malade semlilaût fiur 
le point d'expirer, cependant il vécut encore jusqu'au 8 novembre. 
Trois jours avant sa mort le sang &*était de nouveau montré dans 
«es urines* Il avaîfr survécu 10 jours à son accident. 

A Tantopsie on trouve toutes les lésions d'une péritonite générale. 
Des adhérences récentes, situées au niveau du détroit supérieur, divi- 
sent la cavité pénitonéale en deux cavités secondaires,rune supérieure 
où l'on nejrencontrequé do pus et des fausses men^ranes;l'autre in- 
férieure, eomiwenant tout le petit bassin, et renfermant un mélange 
de sang, de pus et d*urin.e. La vessie présente, à sa face postérieure, 
une rupture longitudinale longue d*environ 6 centimètres, à bords 
déchiquetés et noirâtres. La muqueuse vésicale est boursoufflée et ra- 
mollie. Elle est soulevée, dans tous les sens, par une quarantaine de 
mamelons assez mous dont la forme varie; les uns sont plus larges 
que saillants;d'autres sont au contraire plus saillants que larges;parmi 
ce? derniers on en trouve plusieurs qui sont étranglés à leur base et 
qui sMmplantent sur la surface interne de la vessie par un véritable 
pédicule. Quelques uns de ces corps polypiformes, ont jusqu'à 
un centimètre de longueur; plusieurs même se terminent en •bande- 
lettes grêles plus allongées encore. Au niveau du fond de la vessie 
on en voit deux assez éloignés Tun de Tautre par leur base, et réunb 
par leur sommet en manière d'anastomose, ce qui constitue un arc 
dont la partie moyenne flotte dans la cavité vésicale. Ces petits po- 
lypes sont plus foncés que lerest^ de la vessie; quelques uns mêmes 
sont complètement noirs. Dans les intervalles qui les séparent, la mu^^ 
queuse est d*un jaune rosé; excepté sur les bords de la déchirure où 
elle est d'un brun foncé* (Voyez ci-dessous, pour plus de détails, > 
les résultats de Texamen de cette pièce fait par M. Lebert.) 

M. DevUle.ha surface interne de cette vessie présente une grande 
analogie avec cette lésion de la muqueuse stomacale qui a été dési- 
gnée sous le nom da polype de l'estomacPlusieors pièces relatives à 
cette dernière lésiotii nons ont été présentées, et la plus remarquable 
de toutes est celle que nous nioutra M; Leudet en 1 84 7. Dans ce cas, 
en dehors des tumeurs polypeuses,la muqueuse stomacale était par- 
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faitement saine. Ici, la muqueuse vc&icule e&t tuméfiée^ comme boucv 
soufflée autour du col, ce qui paraît établir Tenîsteuce d*une cystite 
chronique. En tout cas, il est clair qu^il existait avant raction trau- 
matique , une lésion de la paroi vésicale; et il est possible que celte 
lésion ait facilité la rupture du réservoir urinaire. 

M. Leudeu Dans le cas de polypes de Testomac que vient de citer 
M. De ville, Texamen microscopique fait par M. Frédault, montra 
que les petits polypes étaient constitués par des hypertrophies par- 
tielles de la muqueuse gastrique* 

M. Durand Fardel vemATfiVLe que Texistence d^une lésion préa- 
lable de la vessie est importante au point de vue médico-légal^ car . 
cette circonstance peut diminuer la culpabilité de Taccusé dans les 
poursuites qui seront dirigées contre lui. 

Dans la séance suivante, M. Lebert, qui a été chargé d'examiner 
cette vessie dans tous ses détails, présente .de nouveau la pièce et lit 
un rapport dont voici la substance : 

Il est hors de doute que la vessie était malade avant la violence 
extérieure qui en a déterminé larupture,et cette altération préalable, 
ayant privé Porgane d'une partie de son élasticité, a dû favoriser l'ac- 
tion de la cause traumatique. 

£n pratiquant une coupe fraîche sur les bârds de la déchirure, je 
me suis assuré que l'épaisseur de la paroi vésicale y était de 7 millj* 
mètres; dans le reste de son étendue cette paroi est épaissie encore, 
mais à un moindre degré ( S à 6 millimètres), excepté au niveau du 
trigône, où elle n*a que a à S millimètres d'épaisseur, ce qui est.i ' 
peu près l'état normal. 

On peut, de plus, s'assurer que cetépaississement n'est pas de aa&c 
récente.Il n'est dû ni à des infiltrations sanguines ni à des exsudations 
inflammatoires, mai» il est constitué principalei^ent par l'hypertro- 
phie de la tunique muscal^ase qui, à elle seule^ âxrme au moins les 
4;5 de Tépaisseur totale de la paroi vésicaIe*)G$tlie tunique est d'an 
gris rosé; on y aperçoit de grosses colonnes laMOulaires, séparées par 
des faisceaux de tissu cellulaire également hypertrophié. 

La muqueuse se décolle partout avec facilité. Les saillies mame- 

22 
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lonnéec quVUt prêtante (Toîr plus haut la description de la pièce,} 
«ont de Téritables polypes muqueux, data de» liypertrophies locfiies 
de la moqueuse; les couches snbjacentes n'entrent pour rien dans 
(enr fotmation ; il n'existe aucune cavité au rentre de ces mamelons; 
leur coupe est brune ou même noirâtre en certains points. Examinée 
au microscope, lu substance de ces polypes présente des fibres de tissu 
cellulaire et qnelqties fibres élastiques comme la muquense vési- 
cale elle-même; le tout est infiltré de beaucoup de granules molénr- 
laires. 

Be pareilles lésions n*ont pu être la conséquence de la bles- 
sure; elles sont Tindice d'une altération déjà ancienne de la 
Tr*ssie. 

i5. M, ^eÎM présente ensuite les voies urinaires d'un homme mort 
au Val -de- Grâce a Tâge de 24 ans, après avoir été soumis à la litbo- 
fritie. 

Cet lioniine éprouva pour la première fois, il y a 6 ans, à la sortie 
d'uD bal où il avait beaucoup dansé, quelques troubles dans iVxcré- 
tion des urines . Ces accidents se reproduisirent plusieurs fois; lassé 
de cet état, il se décida, il y a a ans, à consulter un médecin qui le 
sonda et traqva un cafeul. 

A la fin de septembre l85o, ce malade est entré au Yal-de-Grâce. 
Il présentait les signes rationnels et physiques d'un calcul vésicaf, 
•tna traces de cystite. Il n'éprouvait aucune douleur dans les régions 
rénales, sa saaté générale paraissait excellente. 

M« Mounier, chirurgien dn service, fit dans les premiers jours 
d'octobre une tentative de lithotritie, et ne réussit pas à saisir le 
calcul. Le t4 octobre, il fut plus heure«x; le calcul avait 8 centimèt. 
de diaroètre; quelques coups de martaaa permirent de rapprocher 
les branches de l'instrument, et le chirarfien crut avoir fait éclater la 
pierre. Il fit aussitôt agir rinstrameht upe deuxième fois; il saîait 
voe masse qui lai parât moins volummeuse que la première, et la fit 
éclater de la même manière. Quelques accidents assez graves se ma- 
nifestèrent pendant les jours suivants; bientôt, tout se calma, et le 
%% oetobre, on put faire une troisième tentative de litotbritie^ mais 
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cette fois il se produisit un tel spastiie rie la vestie^que le <:hirur- 
gien dut renoncer à son projet. 

Les jours suivans^vive douleur dnns la vessie^au péi^-ince^ à la région 
hjpogastrique; tcnesme, mictions douloureuses. Dans les premiers 
jours de norembre il survint de la iîévre,de la diarrhée; de légères 
douleurs se montrèrent dans les lombes. Puis quelques pbe'noméspcs 
cérébraux apparurent, et le malade succomba le 7 novembre. Dans 
les derniers jours il avait rendu une urine fétide, noire comme de 
Tencre. 

Voici maintenant ce qu*on constate sur les pièces que M. Weist 
présente à la société. 

Rein droit : Longueur, 21 centimètres. Largeur, 14. Epaisseur, 6. 
Poids, 15oo gram. Une coupe permet de constater unramollisst^nent 
considérable de cet organe qui est d'un rouge vineux, infiltré par 
places d*un liquide urineux el purulent. Oi y trouve quelques foyers 
qui ne contiennent que du pus. 

Le bassinet et 1«'S calices, considérablement dilatés, renfernient un 
liquide purulent. La muqueuse du bassinet présente une belle ar- 
borisation vasculaire ; elle n'est ni nlcérée, ni tapissée de fausses 
membranes. 

Hein gauche : Longueur, 4 5 centim. Largeur, 9. Epaisseur, 8; 
altération analogue mais moins prononcée. 

Les uretères, énormément dilatés^ oflFrent le volume de l'intestin 
grêle et décrivent comme lui des circonvolutions, qui sont Tindice 
d'un allongement considérable.Les parois de l*uretère droit dépas- 
sent à peine l'épaisseur normale; celles de Furetère gaucbeontun 
centimètre d'épaisseur. 

La capacité de la vessie n*est ni accrue ni diminuée; mais ses pa- 
rois sont épaissies de 2 centimètres, et présentent à la loupe un as- 
pect lardacé. La muqueuse est épaissie, ramollie, parsemée de ta- 
ches noirâtres. Ce viscère renferme une urine blanche, purulente, et 
un gros calcul avec cinq fragments de petit volume. 

Le calcul principal esta p^u près ovoïde; son grand nxe est long 
de 7 centimètres; son petit axe est de 4 centimèt. et l|^, Sa surface 
externe est irréguIière,conime écornée^et cet état résulte évidensmeii 
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de l'action des insfrumenls de lithotritie. Le poids de ce calcul est 
de 60 gratnmet. Une section longitudinale montre qu'il est formé de 
ptusieurf conchefl alternativement blanches et noires.L'annljsechimi- 
que a établi que sa coque est composée de phosphate de chaux et de 
pliojiphate ammouiaco-magnésien^tandis que son noyan ne renferme 
que de Tacide nriqne et de Turate d'ammoniaque mêlés â une très 
petite proportion de phosphate calcaire. A côté de ce calcul 
prineipal on en trouve 4 antres beaucoup plus peiits, irréguliers, an- 
guleui, qni ont été détachés de sa surface dans la tentative de litho- 
tritie, et qui pèsent ensemble lo grammes. 

I^ portion pi^ostatique et. la portion membraneuse deTurètre sont 
considérablemefl^ dilatées. Un fragmept de calcul, large de S cen- 
timètres i\i9 est engagé dans cette dernière portion. Depuis ce point 
jusqu'au col de la vessie, la muqueuse urétrale est excoriée dans 
ses couches superficielles, xe qui doit être attribué aux rugosités de 
ce fragment de calcul. 

16. M. F'» Racle montre une déviation de la colonne vertébrale sur 
un lapin, âgé de 4 mois. Cet animal , pendant sa vie, présentait au 
milieu de la région dorsale une dépression profonde qu*on ne pou- 
vait faire disparaître par aucun effort de redressement. En exagé- 
rant la flexion en arrière on augmentait la profondeur de cette dé- 
pression, et la colonne vertébrale interceptait alors un angle droit * 
èant le su mmet » parfaitement médian , était tourné vers la cavité 
thoradque. — Après avoir sacrifié Tanimal, on trouve que les 7«, 8« 
et g* vertèbres dorsales font, du côté de la poitrine^une saillie consi- 
dérable qu*on ne peut faire disparaître ni par l'extension forcée , ni 
par une pression dk*ecter Du côté opposé , les apophyses épineuses 
sont affaissées au niveau de l'angle rentrant de la gibbosité.Les mus- 
cles de la gonttiènefYfVtébrale , au niveau de ce point et à plusieurs 
centimètres au-delà , offrent Taspect de cordes rigides , légèrement 
jaunâtres; en les incisant , on n'y aperçoit que du tissu fibreux. 

1 7. M. ifac/e montre ensuite une déformation du membre posté- 
rieur droit d'un deuxième lapin. Dans la station , l'animal ap- 
puyait sur le côté droit du bassin. Le membre postérieur de ce côté 
est dans une adduction exagérée; on sent les muscles adducteurs 
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fortement tendus sous la peau*. La jambe est un peu tournée eu 
dehors, et le pied est si fortement" étendu sur la jambe quVn nepeut 
le ramener dansjle sens de la flexion. On sent très bien que fob* 
stade au redressement du pied est fourni par les mosdes du teiidqn 
d'Achille. Cette seconde pièce n'a pas encore été disséquée. 

M. Racle considère ces lésions comme la conséquence de rétrac- 
tions musculaires primitiyes; il ajoute que des déviations du sque- 
lette comparables aux précédentes ont été obsetyées sur beaucoup de 
mammifère.«,sur des oiseaux, et même sur certains poissons. — • Il a 
vu sur deux, coqs* une déviation de la colonne vertébrale produite 
par la rétraction de faisceaux masculr.ires qui étaient passés à Tétat 
fibreux. 

M. Mailliot comprend diflBcilemeat comment, dans le premier cas 
de M. Racle, la rétraction musculaire a pu produire la déviation 
dans uu point aussi limité durachis. 

M. Deifille. Les pièces de M. Racle, surtout la première qui est 
complètement disséquée , sont très importantes ; elleÀ établissent : 
4" Texistence d'uuè déviation produite par la rétraction musculaire 
primitive; 2<^ le passage à l'état fibreux des muscles rétractés. Elles 
viennent donc à l*appui de la théorie de M. Jules Guérin, théorie qui 
avait été ébranlée par les présentations que M. Broca nous a fiâtes 
depuitf deux ans. Sur ces dernién s pièces nous avioas vu, en effet , 
les muscles des pieds-bots passés à l'état graisseux, et non à Fétat fi- 
breux ; il en est résulté pour nous que la théorie de M. Guério est 
loin d'être vraie dans tous les cas; mais les pièces actuelles de M. 
Racle prouvent du moins qu'elle est quelquefois applicable. 

18. M. Barth montre des cancers multiples du foio, des poumons 
et de la plèvre , provenant du corps à\ne yieiUe femme morte dans 
son service à la Salpétrière. On trouve de nombreuses masses encé- 
phaloïdes dans l'épaisseur même du parenchyme pulmonaire , et on 
voit d'autres masses globuleuses de même nature sous la plèvre vis- 
cérale. — 

19. M. Blondeau montre un anévrysme par dilatation dé la crosse 
de raorie. La^Iésiou n'avait pas été reconnue pendant la vie; la trachée 
était comprimée sans être déformée; la tumeur, du volume du poing 
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0i ée forme oroïde, adhérait en avant au eteraum dont la face posté- 
rieure était usée. Ce malade éprouvait par moments des accès de 
suff«>cati<m; dans la nuit qui précéda la mort, M. blondeau fut té- 
moin de ces accès; la voix était rauque et riiispiraiion bruyante , 
comparable aucornage des cûevaux. 

M, Cruveilhier. La compression que la tumeur anévrysmale 
exerce dans la poitrine sur rorigine des nerfs récurrents rend bien 
Compte des phénomènes qui se produisent si souvent du côté du 
larynx et qui simulent jusqu'à un certain point l'œdème de la glotte. 
Ou a pratiqué plusieurs fois la trachéotomie dans des cas semblables 
et moi-même j'ai été sur le poipt de commettre cette erreur. 

20. M. Pio^ejr montre les organes respiratoires d'un petit garçon 
de 4 ans qui a subi la trachéotomie pour un croup. 

GgI enfaut commença ù tousser et à se plaindre le :t3 novembre 
1830. Un médeciu lui aduûnistra '2 centigrammes d'émétique. Le 
25 au malin le petit malade fut porté à l'hôpitaL II y avait congés- 
tiou de la face, orihopaée^ respiration très prolongée ; voix et toux 
crou pales. On ne put examiner la gorge. On |>ra tiqua la trachéo- 
tomie le jour même à lo heures du matin. — Quelques heures après 
l'opération . M. Piogey ausculta l'enfant^ il n'entendit le murmure 
respiratoire en aucun poiut de la poitriue; il n'y perçut que le re- 
temissement des bruits luryugers et trachéaux. Le petit malade suc-^ 
ccnnba %j heures après ropérutioo. 

Rien d'anurm^d dans l'arrière-gorgA. Une fausse membrane ta- 
pisse la face postérieure de Tépiglotte. Le larynx est obstrué par une 
membrane grisâtre qui le. tapisse de toutes parts et qui se prolonge 
daus la trachée, les brouches^ et jusque dans les ramifications bron- 
chiques du poumou gauche. 

J^. Barth rappelle que les fausses membranes des ramifications 
hi'Oachiques se terminent sou veut en cul- de-sac. 
. Il serait de la plus haute importance, continue-t-ii, desavoir dia- 
gnostiquer avant rupératiou l'existence des fausses membranes bron- 
cUique.<i^ on conçoit en effet que l'opération n'offre alors que des 
chances de succès fort contestables. Malheureusement ce diagnostic 
est en général bien difficile à et b ir. Cepeudaiit si l'auscultation 
montrait un affaiblissement inégal dans le murmure respiraioiie à 
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droite et a [gaocbe , ou serait en droit de supposer qu'il existe des 
fausses membranes au moins dans une bronche. 

Si. M. Uérard présente unehjdatide akystiquedapoumon.La ma- 
ladie n'avait pas été reconnue pendant la vie. Ou avait constaté de 
la matité à la partie supérieure du potmion gauche et une absence 
presque complète de bruit respiratoire y ,et on avait soupçonné une 
induration pulmonaire. 

A l'autopsie, on trouve a la partie supérieure et externe du pou* 
mon gauche une tumeur du volume d'une grosse pomme. Cette tu- 
meur est constituée: I* par une membrane tremblottante,en tout sem- 
blable à celle des acéphalocystes ordinaires , *3l* par un liquide 
intérieur , dans lequel le nûcroscope areconuu la présence des échi- 
nucoques. — Autour de cette large vésicule acéplialocyste, il n*existe 
aucune enveloppe kystique ^ le tissu pulmonaire est simplement re- 
foulé, et la surface interne de la cavité qui renferme Thydatide est 
aussi lisse que si elle était tapissée par une membrane séreuse, 

M. Piogey, L'absence du fiémissement hydatique dans ce cas, 
d*hydatide solitaire a une certaine importance dans l'étude des cau- 
ses de ce frémissement. — On a pensé en ef£et que ce phénomène 
était dû à la collision de vésicules multiples flottant dans une poche 
mère. Le cas actuel petit être invoqué à l'appui de cette explication* 

M. Cruueilhier, Gecasd'acépbalocyste akystique est très remar- 
quable à cause de son siège ; c'est en général dans le cerveau qu'on 
rencontre les hydatides privées de kyste. 

11. M. Barth présente, au nom de M. Bonlard, un cancer du 
pylore qui a donné lien à une hypertrophie considérable de la 
membrane niusculeuse de l'estomac. 

23. M. Craveilhier présente un énorme calcul qu'une vieillf femme 
a rendu par le vagin. 

On n'a obtenu que des renseignements assez obscnrs, en interro- 
geant le fils de cette femme. Voici cependant c qu'on*a pu savoir. 

Il y a un grand nombre d'années, après une couche laborieuse, 
celte femme garda une infirmité qui l'incommoda ensuite pendant 
toute sa vie. Quelle était celte infirmité ? Etait-ce une fistule vésico - 
vaginale on une simple chute de l'utérus? Cest ce qu'on n'a pu dire 
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d'une manière certaine. — Qiioiqu*il eu soit, d'après lecxtnseil de ses 
vobines, cette femme remédiait, jusqu'à un certain point, à son infir- 
mité, en s*introdnisant dans le vagin des bonies de cire, d'euviron 4 
centimètres de diamètre. — Ces boules, qui tombaient de temps en 
temps, étaient aussitôt remplacées. 

11 y a deux ans ennron, cette vieille Femme ëproora, dans le va- 
gin, une gène considérable, puis de véritables douleurs, et enfin, 
elle réussit à expulser, avec assez de difficulté, une grosse masse 
pierreuse. C'est cette masse que M. Crnveilhier met sous les yeux de 
la Société. 

Ce calcul est très régulièrement spbériqne et présente le volume 
d'une grosse orange (8 Cf-ntim. de diamètre). Sa surface extérieure 
est passablement lisse; sa couleur est blancbe; son poids et sa dureté 
sont considérables. 

En agitant ce calcul avec la main, un produit uu pe^it bruit inté- 
rieur, il est clair qu*il y a dans son épaisseur une cavité qui renferme 
un corps mobile. 

Dans la séance suivante, M. Crnveilhier montre de nouveau ce cal- 
cul qu*il a fait scier. On reconnaît alors qu'il se compose d'une croûte 
pierreuse de i centim.dVpaisseur et d'un noyau central, parfaitement 
spbérique, ayant 4 cent m. de diamètre, et constitué par une masse 
de cire jaune. Ce noyau n'adhère pas à la croûte pierreuse dool il 
est séparé, de toutes parts, par un intervalle d'environ 3 millîm. Cest 
grâce 4 cet intervalle qu'on produisait le hruit intérieur, en agitant 
le calcul, avant de Ta voir scié. 

Quant à la croûte pierreuse qui constitue le calcul proprement 
dit, elle ebt composée d'un très grand nombre dé ccuches stratifiées 
comme^ celles qu'on observe dans les calculs vésicaux. Seulement ces 
couches présentent toutes la même couleur et la liiéme consistance. 
M. Rousseau qui a analysé la poussière extraite par les deuts de la 
scie, n'y a trouvé que du phosphate ammoniaco-magnesien ,du phos- 
phate de chaux et une petite quantité de matièie organique. 

D'après ces résultats de l'analyse, d'après l'inspection directe du 
calcul et d'après les reuseigneiuents qu^l a pu recueillir, M.Ci uveil- 
hier pense qu'il y avait chez celte femme une fistule vésîco-viigînale 
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produite par son accouchement; qae les boules de cire, introduites 
dans le va§in, avaient pour but d'empêcher l'écoulement continuel 
des urines, et qu*unede ces boules, eu contact permanent avec le li- 
quide urinaire, s^était entourée d'une croûte calculeuse,comme il ar • 
rive aux corps étrangers qui séjournent dans la vessie* 

S4* ^* Caudmont prëitente une vessie sur laquelle on voit une nou- 
velle cause de rétention d'urine. Une cellule delà muqueuse vésicale 
s*est formée immédiatement au-dessus de Tangle postérieur droit du 
trîgone. Cette cellule, en se développant, a comprimé l'extrémité 
vésicale de l'uretère droit. Celui-ci est dilaté et fluxueux. Le rein 
correspondant est changé en uue poclie bosselée^ pleine de liquide ; 
sa substance propre a presque complètement disparu ; ce ^u*il y a 
. de plus remarquable, c'est que, malgré le développement des cavités 
intérieures, le volume absolu de ce rein est notablement diminué. 

35. M. Cuudmom présente ensuite un cancer de la paroi postt - 
rieure de la vessie. : — Une communication s'étaut établie entre le ré- 
servoir urinaire et la cavité péritouéale, il en est résulté une périto- 
nite qui a été la cause de la mort. -— Le malade atteint de cette 
affection n'accusait aucun trouille dans démission des urines; il avait 
seulement présenté, quelque temps avant sa aiott, quelques hématu- 
ries légères. 

La paroi postérieure de la vessie est remplacée par uo« masse can- 
céreuse qui fait, dans la cavité de cet organe, une saillie assez cunsi<- 
dérable, recouverte de petits mamelons durs et blanchâtres. •— Les 
coupes pratiquées dans la substance morbide ont permis d^obteuir 
partout le suc laiteux caractéristique du cancer. La perforation de la 
vessie existe à l'extrémité inférieure de la masse cancéreuse; et elle 
aboutit au cul- de-sac recto- vésical du péritoine. — Le trigone et le 
reste de la vessie sont parfaitement sains. 

M. Mercier rappelle que le cancer de la vessie est assez fréquent 
sur la paroi postérieure; qu'il est beaucoup plus rare dans les autres 
points de cet organe ; qu'il est très rare surtout de voir le mal enva- 
hir le col vésical et la prostate. 
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Fracture de jambe i fracturé des cartilages articulaires de 
Vurticulation tihio-tar sienne ^ sans fracture de Vos subja^ 
cent, — Cicatrisation des plaies des cartilages. 

Extrait d'une Observation de M* A. Movdièbf^. 

Le sujet sur lequel a été trouvée la pièce que je vais dé- 
crire servait aux dissections dans Tamphithéâtre des hô- 
pitaux« Je n'ai pu me procurer aucuo renseignemeot 
sur son compte. 

Il existe, chez cet homme, une déformation considé- 
rable de Tune des jambes avec un raccourcissement de 5 
centimètres ; cet état est dû à la consolidation vicieuse 
d'une fracture des deux os de la jambe; les quatre fragments 
sont unis dans un cal commun. Autant qu'on peut en ju- 
ger aujourd'hui, les fractures étaient très obliques : ce qui 
explique l'étendue du raccourcissement. 

Celle fraclure, qui occupe l'extrémité inférieure de la 
jambe , s'arrête à 6 centimètres au-dessus de l'articulation 
tibio-tarsieune. La substance du cal est compacte, blanche; 
les parties molles environnantes paraissent parfaitement 
aines ^ il est certain que la consolidation est opérée depuis 
longtemps, et tout porte à croire que la fracture remonte 
à plus d'une année. 

Je n'insisterai pas davantage sur cette fracture; j^ai 
hâte de passer à la description de Tarticulation tibio-tar- 
sienne correspondante. 

Cette articulation ne présente, à l'exlérieur, aucun gon- 
QemoQt, aucune lésion appréciable ; la capsulé une fois 
ouverte, on voit que la surface articulaire de l'astragale 
est saine : il n*en est pas de même de celle du Ubia. 

Le cartilage diarthrodial qui revôt cette dernière surface 
est le siège de deux solutions de continuité qui se rencon- 
trent en forme de T. La première, transversale, commence 
tout près de Tarticulation péronéo-tibiale inférieure, et s« 
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termine à un millimétré en (iebors de la base de la mal- 
léole externe; la seconde, perpendiculaire sur l'extrémité 
interne de la précédente, a une longueur totale de 6 mHli' 
mètres* — Toutes les deux sont à peu près rectiligue» , 
seulement, leurs bords offrent des dentelures réciproques ; 
récartement de ces bords ^st à peine de i niillii^ètres 
pour la fracture transversale ; ilest^moiadre encore pqor 
l'autre. 

Jusqu'ici, nous voyons une fracture du cartilage articu- 
laire; quoique la partie souscarlilagineuse de Vos ne pré- 
sente aucune trace de cal, il est diiliciie de ne, pas ad- 
uiettre que cette fracture du cartilage ait eu lieu en môme 
teinps que la fracture de l'extrémité inférieure de la 
jauàbe, c'esl-à<iire à une époque déjà éloignée. 

Cette solution de continuité de la couche cartilagineuse, 
sans fracture de Tos &Qbjacei»t,est un premier point digne 
d*iiilérôt; mais ce qui ea^t surtout remarquable, c*est le 
mode d'union des lèvres du cartilage fracturé; unelam^ 
jaunâtre, opaque, très résidtanle, et d'apparence Tibreuse, 
s'étefiii, sans interruption, d'un bord à l'autre de chaque 
division; par sa couleur et son opacité, cette lame, de 
formation nouvelle, tranche nettement avec les denteliJres 
du cartilage proprement dit. Elle possède la même épais- 
seur que le cartilage; sa face profon le adhère au tissu os- 
seux, et sa surface libre, parfaitement lisse, atteint exacte- 
ment le niveau de la surface articulaire. 

Il y a donc eu là une véritable cicatrisation du cartilag;e 
divisé; la cicatrice s'est vraisemblablement produite, 
comme toutes les cicatrices, par l'exhalation d'une lymphe 
plastique, qui s'est ensuite organisée, el qui est restée 
adhérente aux lèvres de la division. 

Il est regrettable que nous nayions aucun renseigne- 
ment sur l'époque de la fracture; l'état des parties permet 
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de fixer on mtniinuiir d'ancienneté, mais on ne peut savoir 
si hr ïéAm ne remonte pas à une épbque très reculée. 

Quoi qu'il en sint, ce fait m'a paru assez exceptionnel 
po^ être mentionné 11 réf^ulte^ de plusieurs observations, 
qne les plaies des cartilages ne sont, quelquefois, le siège 
é'auevn travail réparateur; je citerai, entre autres, un 
fffH ^ui appartient à M. €ruveiihier : Sur le cadavre d'une 
femme, morte dix ans après une chute sur le grand tro- 
ctianter, on trouva des fractures multiples des cartilages 
arOtutaires de la tianche : il n*y avait^ aucune trace de ci- 
catrisation, et « on eût dU que le brisement venait d'avoir 



Description de quelques ganglions lymphatiques 
profonds de Vavant'bras. 
Par M. J. Dubois. 

L'étude des vaisseaux lymphatiques, et de leurs. an- 
nexes, commencée par d'habiles anatomistes et de sérieux 
observateurs, est encore, cependant, loin d'être complète: 
'aussi est il, selon nous, vraiment utile de signaler les faits 
qui peuvent jeter quelque jour sur l'état de ces organes. 

Quelques cas pathologiques nous semblent de nature à 
le faire. Parmi eux , nous rangerons celui que nous sou- 
mettons à l'examen de la Société anatomique. 

Sur un sujet adulte de l'âge de 35 à 40 ans environ, li* 
vré aux manœuvres opératoires à l'amphithéâtre de Cla- 
mart, nous répétions la ligature de l'artère cubitale à la 
partie moyenne de l'avant-bras. Nous opérions sur le 

(l) La f>ièoe de M. Mondières a été examinée, en séance, avec le 
plus ^and soin; tout le inonde a pu s'assurer de l'exactitude de la 
description précédente. Il est bien démontré désormais que les soLu- 
tious de continuité des cartilages peuvent se cicatriser. 

iVbfe du Comité, 
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membre gauche. Quel ne ftit pas notre étonnement eii 
IrouvâRt à la partie antérieure des vaisseaux cubitaux une 
petite masse rougeâtre, dure, de Taspeet et de la coiisîs* 
tance d'un ganglion lymphatique. Le fait nous parut assez 
extraordinaire pour être examiné attentivement L'inspee- 
tion du membre nous montra que le corps, ainsi que les 
extrémités carpiennes du radius et du cubitus, avaient été 
enlevés après la mort. Néanmoins, quelques vestiges^et la 
partie laissée des os du carpe, nous portèrent A penser 
qu'il y avait eu carie des os qui concourent k former Tar-^ 
tieulation radio-carpienne, ou, tout au moins, d'un ou 
plusieurs os du carpe. Les téguments étaient sains ; le dé- 
veloppement général du sujet, le développement particu- 
lier du membre, éloignèrent de nous l'idée d'une aflPection 
générale, d'autant plus que nous ne retrouvions nulle part 
ailleurs les mêmes lésions : cette affection locale nous ex- 
pliquait l'augmentation anormale de volume du ganglion 
que nous avions déjà trouvé à Tavant-bras. 

La dissection de l'avant- bras nous confirme dans cette 
opinion. En effet, suivant attentivement le trajet des vais- 
seaux^ cubitaux, nous trouvons, à la partie moyenne de 
i'avant^bras, sur l'une des veines satellites de l'artère cu- 
bitale, un petit ganglion de la forme et de la grosseur 
d'une demi lentille; ce ganglion, placé en dedans de l'ar- 
tère et au-dessus de la veine cubitale interne, se continue 
manifestendent avec des vaisseaux lymphatiques profonds 
qui suivent exactement le trajet des vaisseaux cubitaux, et 
que nous avons pu suivre jusqu'au carpe. A deux centi- 
mètres au-dessus, mais un peu plus en dehors , c'est-à- 
dire sur le trajet môme de l'artère cubitale, se montre un 
second ganglion, relié au premier par un vaisseau lym- 
phatique, qui va de l'un à l'autre; à ce second renQement 
ganglionnaire at)outit, en outre, un autre vaisseau lym- 
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phat^pie, qtti semUe venir des parties* profondes de 
Tivaiii-lNM. De lui part aussi un troistéme vaissead^ qu'il 
ncMis a élé impcMsible'de suivre. Si nous continuons la 
éisseciioB, nous retrouvons, à sept centimètres environ 
au-dessous citi pli du (^ude, à un centimètre au-dessus da 
ganglion que nous venons de décrire, nous retrouvons , 
dH-|6, le ganglion qui s'était déjà présenté à nous lors de 
la Ugature de l'iirtère cubitale. Gê ganglion est du volume 
d'w gros pots; rineîsion ifaite sur lui ne permet pas de 
doute sor sa nature; malheureusement, Télat avancé du 
saJQt» les incisions nombreuses et les opérations prati- 
quées sur l'avant^^bras, ne nous ayant pas permis de songer 
à i'if)}ectiofi, il nous e^ impossible de retrouver sa relation 
am& Hts vaissefiux lymphatiques et les ganglions voisins ; 
cepeadaot, il nous semble qu'il a des eonnesions avec un 
aatre renflement dont nous parlerons plus tard. 

Quoiqu'il en soit-ce ganglion, plus volumineux que ceux 
que nous avons étudiés jusqu'ici, se trouve immédiatement 
en rapport avecrartère cubitale en arrière ; eadehdrs, mais 
d'mw manière un peu plus éloipjnée, avec le nerf médian ; 
aU'-dessuset en avant, avec le muscle fléchisseur superfi- 
ciel. C'est après avoir renversé ce dernier muscle que nous 
avons aperçu le ganglion ; il se trouve placé à deux cenlî- 
i^ètres et demi de l'origine de l'artère inJerosseuse ant^ 
rieure : c'est sur le trajet de cette artère qu'existe le gan- 
glion avec lequel nous avons signalé plus haut des 
connexions. 

Placé à la môme hauteur que le précédent, entre te flé- 
chisseur profond des doigts et le fléchisseur propre du 
pouce, ce dernier ganglion répond, en arrière, aux vais- 
seaux interosseux^ surtout à la veine interosseuse; sa gros- 
seur est celle d'une lentille, sa couleur rougefttre, sa forme 
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ovoïde; il reçoit de nombreux vaisseau^ lymphatiques qui 
suivent le trajet des vaisseauiL ioterossseux. 

La dissection des artères et veines radiales, hite avec 
tout le soin que nous avons pu y apporter, ne noua a 
amené à voir qu'un seul ganglion de la grosseur d'un graia 
de chènevis, plaeé à la partie moyenne de rayant*bras, 
sur la veine satellite interne de l'artère radiale i nous 
n'avons pu trouver les connexions de ce ganglion ni av^c 
les vaisseaux lymphatiques, ni avec les autres ganglioBS* 
Si nous remontons du côté du bras, en suivant toujours 
les vaisseauxi nous trouvons, à quatre centimètre au- 
dessus du pli du coude, un ganglion plus volumineux que 
ceux que nous avons observés jusqu'ici ; sa lonpieur est 
d'un centimètre» sa largeur de cinq millimètres. Ses rap- 
ports sont les suivants : Au côté interne, le nerf médiaii; 
au côté externe, la veine satellite de Tarière huinéralay 
et, après elle, l'artère humérale; en arrière, le brachial 
antérieur, sur lequel il repose \ en avant, l'exp«naion apo- 
névrotique du biceps. Noua ne parlerons paa de ses rap- 
ports de continuité, qu'il nous a été impossible de anivre. 
Continuant à remonter le Lo ig de Tarière huméraie, il 
' nous reste à étudier un dernier ganglion profond quiofTre, 
comme tous ceux qui viennent d être décrits, des rapports 
intimes avec les vaisseaux principaux du membre Ihpra- 
eîque. Situé un peu au-desisops du milieu du bms, sa 
grosseur est celte d'un haricot : sous-aponévrotique, il 
répond, en avant, par Tintermédiatre de l'aponévrose, à 
la veine basilique, et au nerf brachial cutané interne ; en 
dedans, aux vaisseaux huméraux, dans Tespèce de goût, 
tière qui se trouve entre le brachial antérieur et le triceps? 
en avant de la cloison intermuaculaire interne. Ce gaur 
glion doit se continuer en haut avec les vaisseaux lym- 
phatiques> qui se jettent dans les ganglions axillaires î en 
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bas et en dedans, avec d'autres ganglions superficiels, que 
nous retrouvons le long de la basilique. 

En effet, outre les deux ganglions épitrochléens signalés 
de tout temps, et placés au-^dessus de répitrochlée, Ton 
en dedans, l'autre en dehors de la basilique, ou plutôt au 
sommet du Y formé par la médiane basilique et la cubi*' 
taie à leur jonction, notre pièce nous offre, à un centi- 
mètre au-dessus, le long de la veine basilique, mais en 
dedans de cette veine, une chaîne de trois ganglions qui 
vont en grossissant de bas en haut, de manière que le plus 
petit offre te volume d'une lentille* le plus élevé celui d'un 
gros pois. En p«)Ursuivant nos investigations, nous rMcon- 
Irons, à trois centimètres de ceux-ci , un cinquième gan- 
glion superficiel, affectant avec la basilique les mêmes rap- 
port» que les précédents. Ces ganglions supei^cMscom 
mwiî^fuent-ils avec lesgangKons profonds dont noos avons 
parlé? Nous n'en saurions douter. La proximité do der- 
nier gangtion soperfieiel et du ganglion profi»ul le plus 
étevé qM nous ayons signalé, le voisinage des gangliops 
épitrochléens avec cdui qui se trouve entre le nerf mé- 
dian et les vaisseaux brachiaux au-dessus du coude, leur 
gonSement, conséquence d'une même affection» tout cetat 
nous porte à le croire. 

En finissant cette description , nous regretterons une 
f<HS de plus de n'avoir pu» à l'aide d'injections bi^n faitesi . 
étudier exactement la continuité des vaisseaux lympha- 
tiques profonds du membre thoracique. Du reste, nous 
n'avons pas la prétention de signaler un fait ii^connu. Les 
ganglions profonds de Tavant-bras se trouveni indiqués , 
à peine, il est vrai, par quelques auteurs qui ne consi- 
dèrent pas leur existence comme constante; cependant, ij 
nous a paru utile d'appeler l'attention sur eux, et surtout 
de montrer leur gonflement pathologique à la suite d'une 
altération des os. 
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SOGIËÏÊ ANATÛMlQlii;. 

XXV ANNÉE 
BULLETIN NM2. Décembre (1850.) 

pab mm. barth, caudmont, cruveilhier, dénucjé, 

DEVILLE, FOUCHER, flOUEL, LEUDET, MAILLIOï, 
POUMET, RACLE, RICHARD, et BROCÀ, SEC^ÉTAIRÇ. 



A« Extrait des prooès-uerbaïuc-^^t . Porte-plume introduit daps 1a 
Te»ie par Furétre. Formation d^uncalcyl autourdece corps étranger, 
FÎBtule Tesico-rectale. Litbotritie. Extraction d^une partie du 
porte-plume par lies Toies naturelles. Perforation de la vessie. Mort. 
Description d'un nouveau lidiotriteiir-sécateiir. — 9. Entérite chro* 
nique. — ^. Perforation iote8tipale.~4. Tuuieur Gbro-plastiqiie de 
M pie-mére.-^ft. Description d'un nouveau muscle de la langpe 
< muscle amygdalo-glotse). — 6. Tumeur fibreuse vchtmineuse de 
Tutërus, extraite seise jours après un accoucbement. — 7. Tui^Bint 
byda tiques du fqie.— -8. Fracture du coi da fémur par pe'aëtration. 
— 9. Cancer colloïde de la cuisse. — ÎH, Etude de la drculation sur 
{es reins atteints de n^hrite albumineuse.-r-l I . QfBStrucf ion de \^ 
paroi postérieure de la vessie. Adhérence ng^lable de la ves9ie avec 
rS iliaque, empécbant Tépancbement d^urine dans le péritbine.-r- 
4 S. Hypertrophie partielle de la glande mammaire, avec kystes. 

hf Tubercules d'un rein, de la ves^ie^ et (U la prostafe. Observation 
de M. Baucbet. 
Rapport de M. Lebert. 

C. Tumeurs encéphaloîdes de la plèvre. Obêervaiiou de M. Mussef^ 
Rapport de M. Lebert. 

D. Plaies de tête, Accès épihptiformes. Écoulement de sang 
par V oreille , dd a une fracture longitudinale du roeker ^ 
parM.TréUt. 23 
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E. ^teouehement laboi^iemx, Eo^m hydrocéphale, ,Rupturt de lu- 
térusy par M. Archambaut. 

F. Séance solennelle, — I. Compte rendu des travaux de 1890, psir 
M« Broca. 

2. Éloge de H. Roycr-Coilard , pat M. Tardieu. 

3. Éloge de Leuret, par M. Leudet. 

4. Éloge de Marjolin, par M. Demarquajr. 

G. TahUg. 

Extrait dts procéë verbaux des Siances\dclaSociété. 
Anatomique. 

Présidence de M. CBirvExiiifiBR. 

I. M. Caudniont présente les organes génito-urinaires d*ua homme 
âgé de 50 ans qui s'était introduit dans l'urètre il y a quatre ans, un 
porte-ptume métallique. Le corps étranger pénétra jusque dans la 
vessie , et y séjourna longtemps sans accident. Le malade contîniiait 
à marcher eomme d-habitude. H y a quelque» mois, il fit à dievul un 
^»oy«§» âsstf long ; quelques jours après il survint de la fièvre et de 
la. doi4f9r au périnée ; bientdt Vurine, cpfamenç^ à s'écQulev par le 
rectum^ et ue t^rda pas à suivre exclusivement cette voie. Appelé auprès 
du n^alade, M. Çaudmout pratiqua le cathétérisme, et constata Texi- 
stence d'un corps étranger dans la vessie ; c^est alors que le malade, 
pr<^ssé de questions, avcba Thistoire du porte- plume. 

Le toucher rectal ne permettait pas d'atteindre Torifice de la fistule 
recto-vésfbale. 

Une exploration faite «ivec le brise-pierre, continue M. Caudmont, 
tne fit reconnaître que le corps étranger était recouvert d'une incrn* 
station. Après avoir pris l'avis de M. Givîale, je me décidai à prati- 
quer le broiement ée l'incrustation calculeuse, et à tenter ensuite l'ex* 
traction dii porte-plume par les voies naturelles. 

le consacrât troiê séances au broiement^ Le mal^e ne rendit avec 
les urines qn^uœ médiocre quantité de fragmente. 

A la quatrième séance, j'introduisis la pince k trois branches; je 
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saisis sans difficulté Tune des extrémité;; du corps étranger, et je 
réussis, avec une légère traclîon, à extraire par i'nrétre la partie in- 
vagince du porte-plume métallique. Cette partie, que je vous pré- 
sentera trois centimètres et demi de longueur j mais, deux centimètre^ 
étant invaginés dans le fourreau du porte-plume, il était clair que je 
n'avais extrait qu'un centimètre et demi de la longueur totale du 
corps étranger. 

Le malade continuait à aller très bien ; il n'éprouvait aucun phé^ 
nomène inflammatoire du côté de la vessie. 

Dans une cinquième séance, je renouvelai infructueusement mes 
tentatives avec la pince à trois branches. Je reconnus que le corps 
étranger ne touchait pas le bas fond de la vessie; pour Tatteiodre, je 
fus obligé d'incliner considérablement l'instrument. Ayant réussi à 
le saisir, je pratiquai inutilement des tractions assez fortes, qui déter- 
minèrent beaucoup de douleur. Mais il me fut impossible de déplacer 
le porte-plnme en aucun sens. Je m'arrêtai à cette idée que j'avais 
saisi, par sa partie moyenne^ un corps étranger trop long pour exé- 
cuter dans la vessie un mouvement de bascule. 

Bientôt je fis une sixième et dernière séance. Cette fois je m'armai 
du brise- pierre à bec plat. La forme recourbée de rinstrume^t me 
permit de remonter davantage; je reconnus alors que le corps étranger 
occupait le sommet de la vessie , où il était dirigé verticalement , et 
qu'il était encore entouré d'incrustations dans sa partie supérieure. 
Quelques pressions me permirent de faire éclater de nouveaux frag- 
ments de calculs et de dégager une nouvelle portion du porte-pflume, 
mais cette fois encore je ne pus abaisser le corps étranger qui sem* 
blait invinciblement ûxé au sommet de la vessie. 

Quelques jours après cette séance, le malade allait tellement bien , 
qu'il se permit, à mon insu, une assez longue promenade en voiture 
Il souffrit horriblement â son retour; le lendemain et les jours- sui- 
vants il survint des phénomènes inflammatoires très graves, avec 
douleurs très- vives dans les fosses iliaques, et dans les membres ab- 
dominaux. La fièvre s'alluma; le malade rendît beaucoup de pus par 
la vessie et par le rectum, puis il tomba dans le marasme, et succomba 
trois semaines après son imprudence. 
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A Tautopsie un trouve que la Tessie présente quatre perfofatîonsr 

La première, la principale, et vraisemblablement aussi la plus an- 
cienne, existe à l'extrémité inférieure de la face postérieure de la 
vessie, sur la ligne médiane, immédiatement au dessons du cul de sac , 
recto- vésical du péritoine; cette perforation, arrondie, à liords cica- 
trisés, large comme une pièce de I franc, conduit dans une pocbe 
irrégulière, pleine de pus et d*urine, grosse comme un œuf de poule, . 
et située entre la vessie , le rectum , et le péritoine ; le fond de celle . 
podie est ouvert dans le rectum par un orifice unique , arrondi et 
régulier comme le précédent, mais up peu moins large que lui. Le» . 
tuniques du rectum sont saines au-dessus et au-dessous de la perfo- 
ration; cet intestin est plein d'un liquide urinenx qui remonta > 
jusque dans TS iliaque. , ^ 

Une seconde perforation, large seulement de i centimètre, eiuste . 
exactement au sommet de la vessie, à quelques millimètres de Tiofler^ 
tion de Touraque. Ses bords sont lis^s, réguliers, et ne sont le siège 
d'aucune, ulcération récente. Cette perforation conduit idans une vaste 
cavité anfractueuse, pleine d*urine et de pus» qui coiffe pour ainsi 
dire la paroi antérieure de la vessie, et qui remonte au-dessps du pubùi, 
entre la paroi abdominale et le péritoine hypogastrique. 

Ltrs deux autres perforations sont placées symétriquemeut à droite . 
et à gauche, sur les parois latérales de la vessie. Elles sont situées sur 
un plan plus élevé de deux centimètres que celui de la perforation 
inférieure. Leurs bords sont largement déchirés, ulcérés, rouges, ra* . 
mollis ; iU sont évidemment le siège d'une inflammation aiguë. 

Ces deux perforations conduisent dans deux larges clapiers qui ont 
décollé au loin les faces latérales de la vessie. Beaucoup plus irrégu- 
liers, plus étendus et plus mal circonscrits que les les deux fpyers pré-, 
cédemment décrits, ces deux clapiers se continuent insensiblement 
avec une infiltration urineuse qui remonte jusque vers les fosses ilia- 
ques, et qui occupe presque toui le tissu cellulaire sous-péritonéaï dh 
petit bassin. Ils renferment un liquide purulent mêlé d'urine. 

De telle sorte que, exception faite du trigone, et de la portion pé- 

■ ritonéale à» U vessie, toute la surface extérieure du réservoir urinaire 

est disséquée, et baigne dans un liquide uriueux et purulent. Les quatre 
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clapiers forment depuis le niveau de Touraque jusqu*au niveau du 
rectum uae sorte de ceinture oblique et complète qui embrasse 
les trois quarts environ de la vessie. Us ne communiquent, pas 
directement ensem1)le ; ils sont séparés les uns des autres par de» 
cloisons de tissu cellulaire qui auraient vraisemblablement fini par être 
4éti<uires picrs tard. Tous les quatre sont assez irréguliers, mais tandis > 
que les deu'x premiers possèdent une membrane intérieure organisée, 
^uî tes limite nettement , les deux derniers, au contraire, ne présen- 
tent rien de semblable. Si on rapproche de ce premier fait la dispo- 
sition des ouvertures vésicales, ouvertures , qui sont arrondies et lis- 
ses pour les Jeux premiers, déchiquetées, ulcérées, phlogosées pour 
lesdeuz derniers clapiers, on arriveà cette conclusion que les quatre 
perJforatioiiJB vésieales se sont produites h des époques très différentes. 
Les deux premières sout anciennes, les deux dernière^ sont récentes, 
«t féttide du corps étranger de la vessie rend un compte satisfaisant 
4e cette différence. 

Ce corps étranger a actuellement une longueur de huit centimètres. 
Il est placé verticalement dans la vessie. Ses deux centimètres iufé- 
rieurs sont dégagés de toute incrustation. Ils sont constitués par i'ex« 
trémité ouverte du fourreau du porte-plume. L'action des pinces et 
^u percuteur a considérablement déformé cette partie du tube mé- 
tallique, qui est aplatie et un peu tortillée. L'ouveiture du tube est 
è peu près effacée et, par suite de l'aplatissement qu'elle a subi, elle 
se présenté sous la form^ d'une fente presque linéaire dont les extré- 
mités sont anguleuses et mêmes tranchantes. 

Les six centimètres supérieurs du corps étranger constituent une 
masse irrégulièrement ovoïde, qui a trois centimètres dans sa plus grande 
largeur ; cette masse est formée par des couches calculeuses déposées 
autour du porte-plume ; supérieurement elle se termine par un petit 
mamelon cylindrique , long d*un demi centimètre, qui est placé sur 
le prolongement de la partie apparente du tube métallique, et qui 
répond manifestement à l'extrémité fermée de ce tube« 

Si maintenant pour avoir une idée exacte de ce qui existait avant 
les opérations subies par le malade , on suppose remise en place la 
partie du porte-plume qui a été extraite pendant la vie, on voit que 
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lecorps étranger avait une largeur totale de neuf centimètres et éieûïï. 
placé verticalement dans la vessie, il répondait par l'une de ses extré- 
mités au sommet, et par l'autre à la partie inférieure de Torgane.Trop 
long pour être susceptible de se déplacer, il a dû rester dans une si-> 
tuation ûxe ; les points de la paroi vésicale sur lesquels reposaient 
ses extrémités se sont lentement ulcérés et perforé8,et telle paraîtétre 
la cause des deux perforations anciennes précédemment décrites. 
L*une de ces perforations a donné, lieu à un foyer qui s'est étendu 
autour du sommet et de la face antérieure de la vessie ; l'autre a dé- 
terminé la formation d'un clapier situé entre la vessie et le rectum^ 
clapier qui s*est ensuite mis en]communication avec ce dernier or- 
gane. 

Cela posé, on a vu, qu'après l'extraction de la partie invaginée du 
porte-plume, le corps étranger était resté ûxé au sommet de la vessie, 
et que, pour atteindre son extrémité inférieure^ ou métallique, on 
était obligé d^i^cliner beaucoup la pince à trois branches. A partir de 
ce moment, cette extrémité inférieure, rendue anguleuse par l'action 
ies instruments , se trouvait suspendue au-dessus du bas fond de la 
Vessie; or, si, sur la pièce anatomique, on replace le corps étranger 
dans la position qu'il occupait pendant la vie, en appliquant sa grosse 
extrémité sur le sommet de la vessie, on trouve que son extrémité 
inférieure correspond précisément au niveau des deux perforations 
latérales, qui sont irrégulières et récentes. Ces deux perforations 
paraissent donc lé résultat d'une déchirure produite, à droite et à 
gauche, par les bords anguleux de Textrémité libre do corps métal- 
lique. 

A quelle époque ont été produites ces déchirures? Est-ce pendant 
les deux dernières opérations subies par le malade, ou est-ce pendant 
cette promenade en voiture quHl fit malgré des défenses réitérées? Si 
on se rappelle que les accidents graves qui ont entraîné la mort ont 
éclaté immédiatement après cette promenade, on est porté à admettre 
«etie dernière^supposition comme ^ plus probable. 

Quoi qu'il en soit, continue M. Ca«dm««it, il est clair i^ue depuis 
quatre ans le port&*plQme occupait une position verticale, et qu'il 
s'opposait à tout rapprochement entré le sommet et le bas fond de la 
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Tetsie. Cependant, avant la formation de la fistule recto-yésicale, le 
malade urinait augii bien qu*è Tétat normaLCeci vient à Tappul d'une 
opinion que j^avais depuis longtemps émise en me basant sur Tétude 
des dispositions anatomiques : c est que la vessie se vide principale- 
ment par Taplatissement de ^a paroi postérieure, qui vient s'appliqaer 
.contre sa paroi antérieure. 

Enfin, ajoute M. Caudmont, le fait précédent m*a conduite faire fa- 
briquer un nouveau lithotriteur-sécatf^ur que je mets sous vos yeux.' 
Croyant que Tobstacle à l'extraction venait de ce que je saisissais 
le porte-plume par sa partie moyenne, -> supposition erronée, comme 
l'autopsie l'a fait voir, — j'avais pensé à le couper avec un sécateur. 
Mais les sécateurs ordinaires ont l'inconvénient de laisser retomber 
dans la vessie les deux fragments du corps étranger qu'ils ont divisé. 
Paî donc fait placer la lame du sécateur, non plus sur la ligne mé- 
diane, mais sur l'un des côtés de la branche mâle; dès -lors j'ai pu 
faire placer du côté opposé une surface plane qui, en s'appuyant sur 
la branche femelle, permet d'avoir une espèce de tenette , ,et de re- 
tenir, ÛTé à Pinstrument par un de ses bouts, l'un des fragments du 
corps étranger. A l'aide d'une manœuvre assez facile on fait exécuter 
à ce fragment un arc de cercle qui; de transversal, le rend antéro-pos- 
térieur,de telle sorte qu'on le retire de la vessie en même temps que 
le sécateur. 

M. Mercier pense qu'il eût mieux valu, dans ce cas, {H'âtîquer 
la taille hypogastrique. 11 ajoute qu'il a donné il y a quelques années, 
sur le mécanisme de l'émission des urines, Texplication que M. Caud- 
mont vient de soutenir. Il termine en disant que le nouveau sécateur 
diffère à peine de celui de M. Leroy (d'Etiolles). 

M» Caudmont, Il en diffère tout à fait, puisqu'il permet de re- 
tenir et de retirer, en même temps que le sécateur, l'un dés' morceaux 
du corps étranger divisé. 

8.M. J9/ai/i des Cormiers montre l'intestin d'une femme qui a suc- 
combé à une entérite chronique dans le service de M. Chômai. Les 
accidents avaient débuté il y a lo mois. Il n'y avait d*âbord que de la 
diarrhée, mais plus tard il ^tait survenu ttés symptômes de cachexie 
qui avaient fait croire à un cancer de l'intestin. 
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À i'auto|wi», on irourt le calibre de l'intestin ^réic ooteblenient 
diminué dans U pLoa grande partie de soir étendue ; la tunique mah- 
cnlense est très hj^pertrophiée» et la muqueuse est manifestement ra- 
Inollie. Le cœur est petit, flasque, décoloré; les autres organes sont 
iains. 

S M . Blain d^s Cormiers montre ensuite une perforation intestinale 
qui a probablement été la tonséquenoe d'une fièvre typhoïde latente, 
ebez un homme de|36 ans, bien constitué^ exerçant la profession de 
tourneur. Les premiers symptômes morbides se sont manifestés seu- 
lement deux jours avant la mort. Au moïnent de son entrée à THôtei- 
Dieu, on constata chez cet homme les signes d'une péritonite. De 
plus, la percussion indiquait dans la région hypogastrique une 
matité assez ététidue. he malade est mort le second jour. -^ A 
Tautopsie, on trouve dnns Tiotestîn grêle, à 5o centim. au dessus de 
la YalvuIeiléo-cfiecaLéj une perforation large de I centim.; leshord» 
de cette perforation sont amincis « ulcérés. Dans le voisinage, U 
muqueuse intestinale présente trois ulcérations de moindre étendue ; 
l'une d*e1les a détruit la tunique muscoleuse et repose directement 
fiur la face profonde du péritoine; les deux autres paraissent on voie 
de cicatrisation. On trouve dans la cavité péritonéate une grande 
quantité de matières fécaleft, mêlées de flocons et de lambeaux pseu- 
do-membraneux. — Lif|^rate est normale ; les ganglions mésentériqucs 
sont un peu tuméfiés, mais non ramollis. Les plaques de Peyer sont 
saines eii dehors des ulcérations précédentes. On a cru néanmoins 
pouvoir attribuer la lésion de l'intestin à une fièvre typhoïde latente. 
— L'état très grave dans lequel se trouvait le malade, /lu moment 
de son entrée, n'a pas permis d'obtenir de lui les renseignements 
désirables. On ' n'a pu savoir, par exemple , s'il /avait éprouvé 
des phénomènes généraux, de la diarrhée, des épistaxis, etc., 
avant l'invasion des accidents graves qui l'ont conduit à 4*h6pitai, 
Mais, il est certain que cet homme a continué à marcher, à travail- 
ler, à sfi nourrir comme d'habitude, jusqu'au moment où les signes de 
péritonite se sont manifestés* 

éiM, Dutard présente une tumeur àtê méninges qui repose sur la 
iBonvexité du cerveati à l'union tiu tiers moyen avec le tiers posté 
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rîeor de rhémitphèrè gauche. Cette tunreur est du Tolume d'un 
Qsaf de poule; elle a la forme d*une demi sphère dont la hase adhère, 
6a quelques points, à la face profonde de la dare-mère, et dont U 
«nrface convexe déprime la substance Céréhrale correspondante. — 
Cette dernière substance, dans le voisinage de la tumeur^ est un peu 
ramollie, mais est à peine plus vasculaire qu*à Tétat normal. — Le 
thsBu osseux du crâne est épaissi au niveau de la tumeur. Quoique 
adhérente a la Jure -mère par une partie de sa base, cette tumeur 
paratt avoir eu son point de départ dans la pie-mère. — Elle estrou- 
geâtre, très vasculaire, à peine plus consistante que la substance 
éérébrale, friable et comme granuleuse; le grattage en extrait une 
pulpe granuleuse qui ne se dissout pas dans l'eau, — Cette pièce à 
été examinreau microscope par MIVI. Lebert et Brotia, qui n'y ont 
trouvé que des éléments fîbro-ptastiques. 

La tumeur précédente a été prise sur le cadavre d'une vieille femtne 
morte à la Salpétrière, dans le service de Mé Gillette. Cette femme^ 
presque idiote , n'avait pu donner de renseignements sur pes anté- 
cédents. Tout ce qu'on savait , c'est qu^elle était hémiplégique du 
côté droit.Lorsqu'elle entrai Tinfirmerie, elle était dans un collapsus 
profond et elle succomba 1 3 heures après. 

M* Lebert, Le véritable cancer du cerveau et des métiinges est £ort 
rarti; j'en ai cependant vu quelques exemples ; mais la plupart des 
tumeurs que les auteurs ont décrites comme rtes cancers de ces orga- 
nes, sont constituées, comme celle ci, par des éléments fibro-plasti- 
ques. 

Ces tumeurs fibro-plastiques, fréquentes surtout dans la pie- mère, 
forment une classe qui se distingue des tumeurs cancéreuses par une 
multitude de caractères. Le microscope n'y découvre point les élé- 
ments propres du cancer; a l'œil nu, il est aisé de s'assurer qu'elles 
ne renferment point de suc lactescent miscible à l'eau; elles ont des 
limites nettement circonscrite ; elles ne font que refouler la sub- 
stance cérébrale , au lieu de se mettre en continuité avec elle, de 
l'envahir, de la détruire, comme le font les tumeurs cancéreuses; 
enfin, elles sont en général isolées, ne déterminent jamais d'engorgé» 
mentt ganglionnaires ni d'infection générale de l'économie. 
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En aDalysmit un grand nombre d^obiervations, j*ai ctHJstaté que 
les tuoieurt cérébrales causent des troubles sensoriels d^autant 
moins prononcés qu^elIes sont plus rapprochées de la convexité. D'us 
autre coté, plus la tumeur se rapproche de la grande faux, plus Thé- 
miplégie qu'elle détermine est franchement croisée, à moins toutefois 
qu'elle ne refoule la faux ou qu^elle n'ait son siège primitif dan» ce 
repli de la dore-mère, car alors elle paralyse en général des deux 
côtés. 

M. Lunier, Les dernières remarques de M. Lebert s'appliquent 
aussi à Taltération de Vencéphale dans la paralysie générale des alié- 
nés. Au début, il n*y a aucun u*ouble dans les organes des sens, parce 
que la lésion n'occupe que la convexité des hémisphères. Plus 
tard, le mal gagne la face inférieure et les organes des sens sont at- 
teints à leur tonr. 

5. M. Broca présente plusieurs pièces fraîches sur lesquelles il 
montre un nouveau muscle de la langue. 

Ce faisceau musculaire, qui est constant, est situé au niveau de la 
base de la langue. On le trouve, immédiatement sous la muqueuse, entre 
le bord inférieur de l'amygdale et la partie correspondante du bord 
de la langue. C'est un muscle mince, large de 4. centim. et demi à 
2 centim., formé par des fibres transversales. Il suffit de quelques 
coups de ciseaux pour le mettre en évidence. En disséquant et rele- 
vant l'amygdale, on voit que les fibres du muscle embrassent la 
face externe de cette glande ; on peut les suivre jusqu'au niveau de 
son tiers supérieur; mais là on les voit se perdre dans la portion de 
l'aponévrose pharyngienne qui limite en dehors la partie supé- 
rieure de l'amygdale. En bas et en dedans, ce muscle pénètre trans- 
versalement dans l'épaisseur de la langue, en passant sous le tniiscle 
lingual superficiel, et ses fibres peuvent être suivies jusque sur la 
ligne médiane où elles s'entrecroisent avec les fibres du muscle ho- 
mologue. 

Ce faisceau musculaire forme ainsi une anse recôTij/bée transver- 
sale dont la concavité regarde enhaut et en dedans. M. Broca (iropàsé 
de lui donner le nom de muscle dthygdaiaiglos^e. 

Sa face concave, interne et supérieure répond successivemeiii de 
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haut en bas et de dehors en dedans, à la face externe de l'amygdale, 
à la muqueuse buccale et au muscle lingual superficiel. 

Sa face convexe est en rapport, en dedans, dans sa portion hori- 
zontale, avec la masse principale des fibres musculaires propres de la 
'angue ; en dehors, dans sa portion ascendante, elle est recouverte 
immédiatement par la face interne de ce faiscetiu du constricteur su- 
péiieur du pharynx, qui est destiné à la langue, et qu'on peut dési« 
gner sous le nom de muscle pharyngo-glosse. Ce dernier rapport, se- 
lon toute probabilité, a Lit que jusqu^ici ou a méconnu le muscle 
•mygdalp-glosse, en le confondant avec le pharyngo-glosse , mais le 
premier de ces muscles diffère essentiellement de l'autre par la di- 
rection de ses fibres qui sont tout-à-fait transversales, tandis que les 
fibres du pharyngo-glosse sont obliques de haut eu bas et d*arrière 
en avant* 

Le bord antérieur de Tamygdalo-glosse est séparé, par un intervalle 
celluleux de 3 à 4nûlIim.,dubord postérieur du glosso-staphylio; im 
iateryalle semblable sépare son bord postérieur de son bord antérieur 
du pharyngo-staphylin. 

On sait que Je muscle pharyngo-glosse , après avoir jeté une 
partie de ses fibres dans le muscle lingual inférieur, se confond avec 
la face externe du génio-glosse, et va s'insérer À l'apophyse géni ; ce 
faisceau génien, très prononcé sur certains mammifères , a été décrit 
par quelques auteurs sous le nom de sangle. La sangle de droite et 
celle de gauche, séparées seulement par riuterralle des deux apophy- 
ses géni supérieures; constituent, parleur réunion^une sangle unique, 
à concaTité si^périeure, qui embrasse entièrement la face inférieure 
de la langue. 

J)e npéme, les deux muscle» amygdalo-glosses, formant commis- 
sure par leur entrecroisement sur la ligne médiane^ constltqent une 
sangle supérieure qui laisse au dessous d^elle la totalité de la langue, 
à Texception du muscle lingual supérieur. 

Eti contact par leurs deux extrémités, les deux sangles se séparent 
par leur partie moyenne, et dans leur interyalle est reçue toute la 
masse de la langue, excepté le petit muscle lingual supérieur. 

Le muscle amygdalo-glosse est élévateur de la base de la langue^ 
et constricteur de l'isthme dn gosier. 
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6. M. Alexis Moreau préseQU une lumeor fibreuse utérine ex -« 
traite pendant la vie« Une jeune femme primipare de SO à as ans, 
jouissant habituellement d*une bonne santé, arrira heureusement au 
liuitième mois de la gestation. Elle accoucha facilement, alori, 
d*un enfant bien conformé, qui est actuellement rivant* A{H:ès la 
délivrance, qui fut naturelle, l'utérus demeurant encore volumineux, 
le chirurgien crut à l'existence d'un deuxième fcetos qu'il ne tenta pas 
d'extraire. LasiScrétion laiteuse s'établit bien. Le neuvième jour après 
Taccouchement, une pocheintérieure se rompit etlaissa écouler beau- 
coup de liquide aéro-sanguinolent. La fièvre persista jusqu'au l^« 
jour ; à cette époque, une quantité considérable de lochies sangui- 
nolentes s'écoala au dehors. On crut a l'expulsion prochaine du 
deuxième fœtus; mais la fièvre continua; il survint des vomis semeuts, 
des accidents cérébraux. — Le médecin placé auprès de cette jeune 
femme, effrayé de ces accidents, appela M. le professeur Moreau. Ce» 
ini^i se rendit, le i5< jour après l'accouchement, auprès de la ma* 
lade; la fièvre persistait, les vomissements étaient continuels, le ven- 
tre souple, mou, douloureux, un peu ballonné, les Icchies moins fé- 
tides. M. Moreau reconnut par le toucher l'existence d'une tumeur 
fibreuse du volume de la tête d'un fœtus à terme, développé^ dans 
la partie latérale gauche de l'utérus. L'énucléation> faite dans les trois 
quarts de l'étendue des corps étranger, n'amena que quelques par«> 
celles. Le lendemain à 4 heures du matin, on fit de nouvelles tenta- 
tives d^extraction qui n'amenèrent aucun résultat i m noédîat et que 
Ton fut forcé d'interrompre, parce qu'elles produisaient <les défaillan- 
ces et des syncopes. La tumeur fibreuse s'engagea plus tard sponta- 
nément dans le col, et le soir, on put la saisir et l'extraire. Les Vo- 
missements cessèrent, la malade parut un peu mieux ; mais bientôt, 
de nouveaux accidents nerveux se manifestèrent : le pouls s'éleva à 
i6o, et, trois jours après l'extraction, la mort survint. L'autopsie n'a 
pas été faite. M. Alexis Moreau montre la tumeur fibreuse, qui est du 
volume d'une tète d'enfant nouveau-né et qui présente la structure 
caractéristique de ces sortes de productions morbides^ Le présenta-' 
teur fait lemarquer que la marche de la grossesse n^a pa^ été entra - 
véc par la présence de ce corps fibreux. Il cite, à cette occasion, iè 
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fait d'une femme morte à l'hospice de la Maternité, dans le cour» 
d'une ûèyte puerpérale et arriyée au huitième mois de la gestation, 
malgré l'existence d'nn polype' utérin volumineux. 

M. Leheru. Il serait important de saroir si cette malade, avant sa 
groMesse, «vak éprouvé des pertes en dehors de l'époque menstruelle^ 
et si, pendant la grossesse, elle ressentait quelques troubles fonc- 
tionnels. 

M. Moreau, Les menstrues ont été parfaitement régulières jusqu'à 
Tépoque de la grossesse, rien n'avait pu faire soupçonner une lésion 
quelconque dans l'économie. 

M. Cruveilhier, En 1824, quand j'arrivai à Montpellier, un de me» 
confrères m'apporta des tumeurs que sa femme avait rendues spon- 
tanément par les voies génitales externes ; je les reconnus facilement 
pour des tumeuirs fibreuses. Une suppuration s'établit, persista long- ■ 
temps ; enfin la malade guérit. Quand ces tumeurs sont situées dans 
répaisseur des parois utérines, elles peuvent demeurer latentes ; d'au • , 
très fois ces corps fibreux s'enflamment, s'entourent de pus, et déter- 
minent les accidents d'une cachexie lente,d^e cause souvent méconnue^ 
et à laquelle la malade finit par succomber. 

M. Barth, Ces tumeurs déterminent quelquefois après l'accouche- 
ment des phénomènes qu'elles n'occasionnent pas dans l'état de va- 
cuité. Leur existence peut donner lieu à des méprises singulières. Il 
y a quelque temps, je fus appelé par un confrère de la campagne près 
d'une femme atteinte, disait-il, de gangrène d'un utérus prolapçé. 
Ce diagnostic m'inspira quelque doute. A l'examen, je trouvai pen- 
dante hors de la vulve, une masse volumineuse gangrenée; mais ce 
n'était pas la matrice ; son extrémité inférieure ne présentait pas d'ori- 
fice; de plus, en introduisant une sonde dans Turètre, et le doigt 
dans le rectum, je constatai que l'utérus était resté en place. La tu- 
meur était donc un polype ou un corps fibreux ; eu remontant avec 
le doigt dans le Tagin, je reconnus qu'elle s'implantait à droite 
sur la portioo intra- vaginale du col, et que l'orifice utérin était par- . 
faitement libre; o'étvit par conséquent un corps fibreux qui avait fait 
saillie dans le vagin en refoulant ou écartant la substance musculaire 
du col de l'utérus. 

Quelques adhérences assez faibles s'étaient établies entre la tumeur 
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et la paroi latérale droite du vagin; je détachai aiscmenr cea adhé-* 
rences avec la sonde cannelée; puis, en remontant, je déchirai avec 
les ongles la tumeur près de sa base, et, en lui faisant décrire un 
mouvement de rotation sur son axe, je la détachai facilement.-^ 
N^ayant eu aucune nouvelle de cette femme, je ne puis dire si elle 
a guéri. 

M. Lebert, Bien que fréquentes, tes tumeurs fibrenses utérines 
n*ont pas encore été étudiées complètement ao point de vue clinique. 
J*ai cru remarquer que les polypes muqueux utérins ne donnent lien 
le plus souvent qu'à un suintement qui augmente pendant le? efforts ; 
■ an contraire,les tumeurs fibreuses occasionnent des pertes plus abon-» 
dantes. 

M. Barth, L*âge des malades semble influer beaucoup sur les hé- 
morrhagies utérines symptômatiques des tumeurs fibreuses ; ces tu-^ 
meurs existent fréquemment chez les vieilles femmes de la Salpétrière 
sans aucune perte sanguine. Quant à Tinfluence du siège d'im- 
plantation de la tumeur, je uai rien constaté de certain à cet 
égard, 

M. Moreœu Les tumeurs fibreuses se rencontrent quelquefois sans 
hémorrhagies. J'en ai observé des exemples à la Maternité. 

M. Cruveilhier, Les tumeurs fibreuses sous-péritonéales, ne don- 
nent pas lieu à des hémorrhagies; au contraire, celles qui sont situées 
près de la muqueuse en occasionnent le plus souvent, et aggravent 
encore Tétat des malades par les efforts d'expulsion qu'elles provoquent, 
'jM.Lebret montre un kyste faydatique dufoie.Une femme âgée de 
49 ans, fut reçue è l'Hôtel Dieu, présentant les signes d'une pneu-^ 
monie au dernier degré. A la région ombilicale, existait une tumeur 
indolente, bosselée qu'on ne savait à quel organe rapporter. Elle 
n'offrait aucune trace de frémissement hydatique. À l'autopsié, on 
trouve une tumeur hydatique volumineuse occupant tout îe lobe 
gauche du foie. Cette tumeur est formée par une poche mère conte- 
nant de nombreuses hydatides. D'autres tumeurs plus petites exis- 
tent au niveau du bord inférieur du lobe droit. Le frémissement 
hydatique n*a pu être constaté sur la pièce anatomique. On n'a pas 
trouvé d'échinocoques dans les acéphalocystes. 

M, Piogejr, M. Hérard a présente dernièrement un kyste hyda^r 
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tique monoloculaire dans lequel le frémissement manquait ; ici il 
existe d'autres tumeurs plus petites incluses et cependant ce signe fait 
encore défaut. 

M. Mailliot, M, Piorry qui, le premier, a indiqué ce symptôme 
des tumeurs hydatiques a bien mentionné qu*il pouvait faire défaut 
dans certains cas, et suivant le mode d*examen employé. Il a seu« 
lement assuré que^ dans tous les cas où ce frémissement existait, on 
ét«it sûr (le trouver un kyste bydatique. 

M. Piogejr. A. Bcrard a écrit dans sa thèse sur les tumeurs du 
sein que ce symptôme existait constamment. 

M. Bar thé L'opinion de cet auteur, si elle est exprimée de cette 
manière est erronée. Ou peut conclure de l'existence du frémisse- 
ment particulier à la présence d'un kyste byda tique, mais on aurait 
tort de dire que ce signe existe dans toutes les tumeurs hydatiques. 
— Les vésicules contenues d^s la poche mère sont le plus souyent 
juxtaposées; l'inclusion de ces vésicules l'une dans l'autre me semble 
Texception. 

M. Lebret. J'ai rencontré, sur cette pièce, trois vésicules in- 
cluses. 

Bl. Barth n'en a jamais vu que deux. 

8. M. Foucher montre uue frocture du col du fémur par pénétra* 
tien, survenue dans une chute sur le grand trochanter chez une 
femme de 72 ans. La malade , déjà trè<t faible avant son accident, 
fut portée à lliôpital de la Charité (service de M. Velpeau), où elle 
succomba cinq semaines après aux progrès d'une affection du 
coBur. 

Pendant la vie on constata un raccourcissement de deux centi- 
mètres ; la pointe du pied n'était pas tournée en dehors. 

A l'autopsie on trouve que le col du fémur a pénétré d'environ 
deux centimètres, dans l'épaisseur du grand trochanter. L*ax« de ce 
col fait avec Taxe du corps de l'os, un angle d'environ 1 55^<>. Un cal 
fihf-euiç très splide unit les fragments dans leur moitié supéiieure; 
dans leur moitié inférieure les fragments n'ont aucune connexion 
directe. 

Dans l'épaisseur de la substance fibreuse qui unit les fragmei^ts 
oE^ trouve en plusieurs endroits des points d'ossification. Au point 



Digitized by 



Google 



.168 

où la consolidation en était parvenue, il parait probable qu'elle le* 
rait devenue complète si la malade eût vécu plus longtemps, 

g. M. Foucher présente ensuite une tumeur volumineuse qui a été 
extraite de la caisse d*uu homme dans la force de l'âge. 

Cette tumeur» déjà ancienne, était indolente; elle était placée à la 
partie postérieure de la cuisse,^ derrière les muscleà demi-membra- 
nenx et demi-tendineax. A son niveau la peau avait conservé toute 
sa flexibilité et était parfaitement saine. 

Cette tumeur paraissait tellement dure qu*on diagnostiquai uQe 
tumeur fibreuse. 

L'ablation a été pratiquée par M. Velpean, Le nerf sciatiqne était 
aplati et étalé à la face profonde de la tumeur, et une partie de l'épais- 
seur de ce nerf a été emportée dans l'opération, 

La tumeur est ovoïde, limitée par des contours réguliers; elle a 
treizç centimètres de long sur neuf de iarge.Une membrane fibreuse 
épaisse et résistante l'enveloppe de toutes parts. Une coupe montre^ 
que le produit pathologique est formé par une matière transparente 
gcjbtiniforme ; très peu vascuiajre et presque homogène; placée son» 
le microscope, ceite substance présente les éléments spécifiques <)i| 
cancer. C'est ^onc là un cancer colloïde. 

10. M. ^roca présente deux reins atteints de péphrite albumîoeiiic* 
sqr lesquels il a fait des injections fines pour étudier l'état des vais- 
segux.On sait qu'il y a dans cçtte maladie une période d'hyperhémie, 
et pine période dans laquelle la circulation devient moins riche ; c'est 
pour étudier le passage de Tun à l'autre de ces états que M. Broca a 
pratiqué ses injections. 

Sur le premier rein, dont le volume est plus coasidérable q«'è 
l'état normal, et dont la surface est légèrement lobnlée, oi| apercer 
▼ait avant T injection d'innombrables étoiles vônenses, go>rgées de 
sang; une injection poussée dans la veine rénale a aîsément pénétré' 
dans ces étoBes, et on peut voir que le» veiiies qui forment ces étoilea 
sont deux ou troia fois plus grosses qn'à l'état normal. 

Le second rein n'offre que le volume ordinaire; sa substance est 
déjà décolorée par places, surtout dn côté de sa face postérieure. 
M%ii à sa surface on aper^t néanmoins u^très grand nombre de 
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^oJMes ^tpitea Teineusef de Verheyen. Une injectîoii 4« téréLen^ 
Ihine rectifiée,colorée avec les poudres les plus ténues^ a été poussée 
tt la fois dans Tactète et la veine ténale; cette injection a merveU« 
leusement pénétré dans les capillaires de Pintérieur du rei», et |io«> 
tamment de la substance tubnleuse. Mais aucune parodie de I|i ma-> 
tière colorante ne s*est montrée dans les étoiles de Verheyen. C^ 
deux injections semblent établir, sauf vérification ultérieure, ^ue 
dans le pasiage de la première à la deuxième période de la népbrite 
àibu mineuse, H y a compression ou do moins oblitération des veines 
de deuxième ordre dé là substance corticale, que le sang cot^tenû 
dans les étoiles de Verheyen à la surface du rein se' trouve ainsi em- 
prisonné entre deux oblitérations, que ée sang n*èst plus en commu- 
nication avec la circulation générale, et qu^il permet encore de re^ 
connahre les étoiles, k une époque où les injéclions n*f peuvent plus 
pénétre^ ^ 

Plus tard le sang qui stagne dans lès veines àu|ierÉcielles es^rÀorbé, 
et on cesse d'apercevoir les étoiles de Verheyen. 

M. Mercier» Il y a longtemps déjà que J'ai fait snf la cirt-hose du 
foie des observations analogues ; dans la cirrhose il y a d*abord hyper- 
trophie des granulations { celles-ci en se développant compriment 
et oblitèrent ceruins vaisseaux, et la conséquence de ces oblitération! 
est Tatrophie des granoiations qui étaient d'abord hypertrophiées. Cest 
ainsi que s'expliquent les deax périodes suecessives de la cirrhose : 
Paugmentation, puis par la diminution du volume du foie. 

L'analogie qui me paratt exister entre la cirrhose et la maladie de 
Brigh to*avatt déjà conduit à admettre A priori le fait que le< pièces 
de M. Broea démontrent d'nne manière directe. 

f f • M^Parmêniier présente le bassin d'nn homme qui est morte la 
Pitié longtemps après une fracture da col dn fémur. La pièce rela*- 
tive à la fracture n'étant pcunt encore [véparée, ne sera montrée que 
plus tard. Voici ce qu'on trenve du côté des voies nrinaires : 

Cet homme pendant sa vie fut atteint d'une rétention d'nrine ; la 
sonde pénétrait sans difficulté dans la vessie et évacuait un liquide. 
très fétide. Plus tard laTrétention fit place à l'incontinence d'urine ; on 

Sft 
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fit dans là Tessie des injections d*eaa tiède qui entraînèrent des ma- 
tières pnndentes et fétides, sans aucune particule scdide. 

Le malade tomba dans la prostration, et mourut le 25 décembre 
ifBO. 

On trouTe quelques colonnes sur la paroi anteVieureetsur les parois 
latérales de la yessie. La paroi postérieure est complètement détruite. 
L'urine cependant ne s'est pas épanchée dans le péritoine; â la faTCur 
d*ODe adhérence préalable , TS iliaque du colon remplace en totalité 
la paroi postérieure de la vessie^La parpi intestinale, en contact direct 
ayecPurine, est déjà un peu ramollie. La rectum est sain; il ny a- 
pas de péritonite. 

1S. M. Baum^arUn présente une tumeur du sein qui a été eolcTéç 
par M. Nélaton. Cette tumeur renferme plusieurs kystes de diverses 
dimensions, ^u^^ur de ces kystes on aperçoit de petites fnasse;$ 
arrondies qui paraissent constituées par des lobules hypertrophiées 
delà glande mammaire. Il est donc probable que les kystes multinles 
qu'on obserye sur cette pièce, ont été la conséquence d'une hyper** 
trophie. partielle delà mamelle^ conformément aux idées de M.Le- 
bcrt. ' • 
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Tubercules d'un rein^ de la vessie et d€ la proUaie. 
Obiervàtion recueillie par M. BÀUCUfir, interne des hà]litaii3r. 

Le malade, qui nous a offert la pièqe que je vais décri- 
re, est âgé de 48 ans. 

Il n'a jamais joui d'une bonne santé. Ses antécédents 
sont ceux d'un malade atteint de phthû>ie pulmonmre. 

Il entre dans le service de M. Roux, suppléé par M. Gos- 
selin, pour s'y faire traiter d'une affection de la vessie. Il 
a une urine trouble, presque purulente. Il éprouve de 
vives douleurs avant et après Téipission des urines. L'ex- 
ploration mec la sonde n'apprend rien sur la nature de 
cette affection. Àlais par le toucher rectal, on reconnaît 
que le lobe droit de la prostate est dur, augmenté de vo- 
lume, irrégulier» 

En rapprochant ces choses de l'état général du malade, 
qui a beaneeup maigri, qui a des sueurs abondanteset qui 
présente k l'auscultation les.signes^earaotâristiques d'une 
phthisie avancée, M. Gosselin diagnostiqua des tubercoles 
de la prostate, et une cystite purulente. 

Aucun traitement ne parvint â calmer les douleurs ds 
malade^ 

Vu son état gén^U M. Gossdin fit passer e^ btinune 
dam le service (te M. Cbomet. • 

Depuis lors^il n'offrit ries de remarquable : de k fièvre 
le soir, dessudurs abeadantes la A ail» eto« H aonrut io 
•10 NoTembre f aftO * 

L'autopsie fut faite quaniBto<*huil Imires aprèd la m^t. 

L'^iserfalioA paraîtra pe«t-4tre inc€fft)plét6^m»A je 
ferai rem»Niuer que^ oe nidade ne se Ireova»! pe$ êtes 
mou senriée, j'ai dA recs^IUr ces ^tails dans les salles oè 
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il s'était Iroufé, et je n*ai pas pu obteDir de plus amples 
reoseigaemeDta. 

JutojMîe. — Vastes cavernes au sommet des deux pou- 
mous. Tubercules crus, et en voie de ramollissement dans 
les antres points de ces deux organes. 

Rein droit. — Les calices» le bassinet ne forment 
plus qu'une seule poche, irrégulièrement découpée s à 
rœil nu, on aperçoit sur toute la surface interne de celte 
poche, une couche de tubercule de Tépaisseur d'une 
pièce de cinq centimes. — Vuretire du même côté est gros 
comme le petit doigt» son canal est dilaté, son enveloppe 
est épaissie, comme fibreuse. Dans son intérieur existe 
une substance gris-jaunâtre, pulpeuse \ c'est encore du 
tubercule. 

Eein et uretère gauches. ^* Le rein gauche n'est point 
malade: il est plus gros qu'à Tétat normal, son tissu est 
hypertrophié. L^uretère ne présente rien à étudier. 

P'essie. — La vessie a diminué de capacité : elle est 
ridée à sa surface interne ; g^ et là on aperçoit de petits 
points gris-jaunàtre, de la grosseur d'une tôte d'épiogtei 
faisant saillie à sa surface. Ce sont autant de petites mas- 
ses tuberculeuses. 

A ce proposée ferai remarquer que» l'année dernière, 
un de mes coliégués et amis, M. Gaillet, qui était alors 
interne à Thôpital S. Louis, me fit voir une vessie, qu'il 
présenta aussi à Af. h^herty et qui offrait les mêmes altè- 
rations que celle que je viens de décrire. Chez ce malade, 
il y avait tubercules pulmonaires, tubercules prostati** 
ques, tubercules dans la vessie. 

Prostate. — Elle contient dans toute son épaisseur des 
masses de matière tuberculeuse. Le lobe droit en ren- 
forme une quantité plus oonsidérible que le gaaeha. 
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Les vMcQfos sémioales et tes testiculeft nWrent rieQ 
de particulier. 

Toutes les masses tuberculeuses que je viens d'Ipdi- 
quer ont été soumises à Texaben microscopique. EHes 
étaient exclusivement composées des corpuscules spécifi- ' 
ques du tubercule- 

Rapport sur Cobs^fv^iimjnMienit^, 

Par M. Lbbbrt. . 

M. Bacichet nous a présenté des pièces intéressanteà 
sous plus, d'un rapport. Le sujet sur lequel ces pièces eût 
été recueiiKes a succombé à une affection tubercu- 
leuse qai| dans les organes génito^nrînaires surtout>a 
présenté plusieurs particularités curieuses. 

Le malade n*a pas séjourné pendant longtemps dans le 
service où M. Baochet est interne, et on l'a transféré dans 
un service de médecine. Par conséquent II n'a pas été pos- 
sible, d'avoir sur la marche clinique de la maladie, tPus 
les renseignements désirables. Toutefois, M. Gosselin 
avait reconnu une affection tuberculeuse de la prostate 
pendant la vie> et de plus les urines troubles et purulen- 
tes avaient fait soupçonner une altération profonde des 
voies urinaires. 
; Le rein droit de ce malade m'a paru mériter une grande 
^ attention. 

Voici les détails de cette altération, tels que je les ai 
onetés, ayant la pièce fraîche sous les yeux : 

Le volume de ce rein n'est pas notablement augmenté, 
il a 13 centimètres de haut, 6 de large et 45 millimètres 
d'épaisseur. L'uretère forme un ccH'don dur et volumi- 
neux , et oQre un diagiètre qui varie entre 8 et 13 millim. 

A la surbçe externe du rein on voit piu&ieuni«group8ft 



Digitized by 



Google 



574 

de tubercules mitiaires et quelques plaques plus étendues 
de matière tuberculeuse infiltrée. Le rein étant coMpé, et 
la cpupe étant prolongée tout le long de Turet^ère, on peut 
se convaincre que la substance corticale ne reafenne que 
«çà et là quelque^ petits tubercules. Mais la substance ia* 
berculeuse et l^pyramides ont disparu [^esque ea entier 
et sont remplacées par trois vastes cavités qui se réunis- 
sent 4ans le basiiBet.^ Cbacune de ce» cavités est délimitée 
par une membrane fibreuse, duie« Jmmâtre, de 2 à 3 miiU 
d'épaisseur. En dedans on trouve du iuberouia lamolii et 
un liquit(e grumeleux, puriformeL 

D^$ l'intérieur de chaque cavité on oh^rve deux ou 
tfoiS; subdivisions formées par des cloisons tottt à fiiit^icré-: 
gulières. . .- 

Deux des trois grandes cavités sont recouverlt& par 
i{ne espèce de membrane oouenneuse d'fuie cmiieivroud- 
sfttre, de 2 à S miU« d'épaisseur^ flacile à enlever et oicm- 
tTAO^ à sa surface interne l'aspect dU; tidiercul^ raïqoU;!. 
Cette iççmbrane lardacée a'est autre chose que la meœ« 
hrane çauqueuse du|,b^ssinet qui semit tout à fait mécoA* 
njfisi^abld ^i 9^ ne la voyait se prolonger directeoieiit dans 
la cavité d€^ Turetère et faire corçs avec sa n^mbraoe 
interne. 

Celle-ci offre, en tous points, le même aspect et la mdme 
consistance, seulement elle n'a pas la teinte rousse que 
n^u^ veinons de signaler. Les tuiii(fues de l'uretère scmt 
tellement épaisstCiS qu'on les voit atteindre jusqu'à 5 miHr« 
d'^isseur» et à sa surface interne interne Ton constate 
une iAfittration tuberculeuse teltemelii pronOfiCée, que- 
cette membrane, primitivement muqueuse , n'est plus 
qu'une couenne tuberculeuse, moite, jaune, friable. Ajou- 
tons ei^Q que partout ou l'ceil nu a fait reconnaître Tas- 
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pect dû 'tul)érëute, resamen au microscope Va coofirmâ 
eD montrant les éléments caractéristiques de ce produit 
bétéromorphe. 

A l'occasion de oe» reins tub^efîieHX, nous iûsisteroQS 
de BOUfdftu sur deul futis, qiH nous 4mi wmmt frappé. 
Sn premier lieUt lo tubetcoie produken se ramottoànt 
des lé:$k>BS très aoaiogoes quet qu« soit t'orglÉie où îi s'ort 
développé. La caverne tuberculeuse, en effety dftr^ les 
aiémescaràetères fendamefitausdephysiologie pàthdtogi- 
que dons les reins, dans les gtendes lym^iaillqaed^^tmétne 
danâ le système osseux^ que dans le ti»sa pblmofiaird» 
avec les modt&atioas tootctfois» qu'impriment à l'ulcèrd 
iubercdleox les wganes^ q«i^it atteint. L'autre flàtt, ^us 
particttlier %ûx reins, c'est q«e le tubercule eleree uhé 
<iestrtiction bien plu9 grande sur les pyramides que sur la 
substance corticale ; celle-ci n'est détruite que secondai* 
r^métil, lorsque des uléères partant toujours de là sub^ 
sCance tobule^se s'étendent de pro6he en proche du* cén^ 
Ire vers la circonférence. 

On* a signalé plasieùrs fois* dans le séln dé cette sodété, 
un troisièôie feil plus reamrquable encore^ c*est que led 
orgmes génito-urinaires o£flrent cette singulière tendance 
de montrer la matière tuberculeuse libre à la surfoce 
d'une^'Dïémbnine muqueuse. Yoicfi ce que l'observation 
noua a appris comme explicattoirde ce fàft: Les tubercu- 
les se déposent directement daûs la trame de ces muqueu- 
ses. Ils eui^ atteignent la surface sans produire d'ulcéra- 
tion , en écartant tout simplement lei élénients de lia 
muqueuse au sein de laqudle ils se ^ont déposés ou eli 
fiiisan^ disparaître la couche superficielle très mince qui 
les recouvrait d'abord. On comprend facilement, qu'en se 
ramoHissanttles tubercules aient Tair alors d*étre directe- 
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omit dAposéfl à la furhce libre de ces meiobraiies mit- 
qoeosea 

Tumeurs eneéphah^dei de la plèvre droite. 

OfcMTTfttkm ncttdUie pw M. MUSSET, interne des faôpiUia. 

Gottlon (Sdraphroe), âgée de 49 aos, teinturière, mariée^ 
Mtrèe à THAtel Dieu le 31 octoinre dernier (salie S. Alau- 
rie^o'»S<f). 

Cette femiae raconte qu'elle a toujours joui d'une tièe 
bO0Qe santé jusqu'à Fépoque de Tâgé critique, survenu il 
y a 15 mois. A psrtir de ce montent elle a éprouvé, sur- 
tout dans les premiers temps» cet ensemble de pbénomè* 
nés comnHHis à toutes les femmes dont les menstrues se 
supprimeatv tels que pesanteur de tôte, vertiges, douleurs 
lombaires, malaise général. Les règles ne s'étaient pas 
DMmtfées depuis cinq mois, quand tout à coup éclata une 
perte qui a persisté six mois avec une gravité inquiétante. 
Il y a quinxe jours à peine qu'elle s'est supprimée. Aussi* 
tôt, et pour la première fois, des accidents très alarmants 
se manifestèrent du côté de la poitrine ; la respiraticm de« 
vint extrêmement pénible, et s'accompagna d'oppression^ 
d'orthopnée incessante, d'accès de suffocations et d'une 
toux violente. 

lia malade ^mtra à THotei-Dieu le 31 octobre 1850. 

Aspect de U malade. ~ Pâleur de la face, décoloration 
de tous les tissus, amaigrissement général, grand aflatblis- 
sèment Elle a l'attitude et la physionomie d'une femme 
asthmatique et épuisée par des pertes sanguines copieu- 
ses. Le symptôme saillant qui frappe tout d'abord, c'est 
une gène très considérable de la respiration. La voix est 
faible, entrecoupée, haletante. 

Si on inspecte la surface du thorax^ on yxonstate des 
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aUératimisde fmnesr emarqoablaB. Ea eOM» le calé dçàf 
de la poitrine présente une voussure énorme un peu en 
arrière et en dehors. En voyant une déformatiou aussi con* 
sidérable, je fus porté à me demander si elle ne dépendait 
pas d'une déviation dé la colonne vertébrale. Mais en sui- 
vant avec les doigts les apophyses épineuses des vertèbres 
cervicales et dorsales , il me devint facile de constater 
qu'elle tenait k une autre cause. 

En percutant à ce niveau le thorax, on constatait une 
matité très marquée s'élendant en arrière, en avant, en 
bas et en haut. 

L'auscultation la|)lus minutieuse ne révélait aucun bruit 
anormal Le murmure respiratoire avait complétmieQt 
disparu. Croyant à rexistencg.d'un épanchement pleuré- 
tique, j*ioy>rimai quelques secousses au thorax, ipais il me 
fut impossible de reconnaître les signes fournis par la 
succussion bippocratique. 

Du cdté du poumon gauche , la respiration était pare, 
nett^ puérile. Les battements du cœur étaient régaliens 
Quant à l'appareil digestif, la malade n'accusa aucun trnu* 
bie* Les digestions étaient bonnes, facile6,et les selles m 
faisaient d'une manière régulière. 

Le diagnostic fût celui-ci : épanchement siégeant dans 
la cavité de la plèvre droite, survenu à la suite de la sup- 
pression brusque d'une hémorrbagie utérine très consi- 
dérable. 

Un large vésicatoire fut api^iqué sur la poitrine et une 
tisane nitrée fut prescrite à la malade. 

Mais la respiration devint bientôt encore, plus difficile» 
des accès revinrent à de très courts intervalles» et» 24 beur 
res après, la malade succomba. 

^uiop^e. — !• Jlidomçn. Le$ intestins, le foie, la rate, 
les reins; la vessie, n'offrent aucune altération» 
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la ndatriee est profondément altérée. Le corps de cet 
organe est envahi par ane tumeur encéphaloïde considé- 
rable. Le coi est sain dans toute son étendue. Une coupe 
pratiquée d^avant en arrière, permçt de constater dans ta 
ciB?ité utérine un énorme caiifot fibnneux> mou, en partie 
décoloré. C'est sans doute à sa présence qu'il faut attri- 
buer ia suppression brusque de rbémori hagie utérine qui 
durait depuis si longtemps. 

^ Thorax. La cavité dfoite de la plèvre est remplie 
d'une énorme quantité de liquide sanguinolent. Le pou* 
mon du même côté est recouvert dans tottte son étendue 
d^UTie masse de tissu, comme graisseux, ayant Taspect de 
Tépiploon. La plèvre pariétale et diaphragmalique est tapîs^ 
sée d^tme production analogue, quant à Tapparence et à la 
nature, mais ayant ceci de particah'er qu'eile se présente 
sous la forme d'un amas de petits corps ovoïdes pédicules 
et d'une grosseur très variable. 

Le^ deux feuillets de la plèvre n'adhèrent en aucun 
poFnt. 

(Les organes thoracîques ayant été présentés intacts à la 
Société anatomique, la pièce a été confiée au rapporteur. 
Voir dans le rapport ci-après la description de ces or- 
ganes;) 

Rapport sur V observation précédente ; 
ParM^LEBERT. 

Cette pièce est un des cancers des plus étendus qui 
aient jamais été observés sur la plèvre; un nombre très 
considérable de tumeurs occupe non-seulement là plèvre 
pulmonaire, mais aussi la plèvre costale et à un bien plus 
haut degré le poutnon droit t|ue le poumon gituche. tJne 
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diêseotion nttmtive noos a permffi de détarmifier les tirni- 
tes de cette aSeotion oanoéreuse; elle occupe surtout *ie 
côté droit de la poitrine. La plèvre costide est cottyerte de 
végétatioBS eticéphaloîdes^ et il en est de même de la plèr 
vre pulmonaire de ce côté et notammeot dans la moitié 
supérieure. La plèvre du côté gatnche n'en renferme 
qu'un petit nombre, les médiaslins» tant raatécieur qoe 
le postérieur ne sont point envahis. Il eu est de môme du 
péricarde et du cœur. Les gros vaisseaux, mis à nu et dis- 
séqués avec soin , sont également intacts. Gela n'a rien de 
surprenant pour l'aorte et l'artère pulmonaire, dont le 
tissu cellulaire ambiant n'est pas môme malade; mais il en 
est de môme aussi des veines pulmonaires, qui ont été ou- 
vertes jusqu'à une certaine distance de leur origine. Leurs 
parois sont souples et dans l'état le plus naturel ; les cail- 
.lots qu'elles renferment sont minces, flottants, formés, 
aiBSÎf que les caillots dcf cœur, par un sang mou, noirik- 
treot dfffihient; on trouve eu outre une coagulation de 
jjBbrine bfancbAtre^ molle, élastique, se prolongeant sous 
forme de cordon minee,mais de toutes parts iibre,dans les 
ramHlieations veineuses. 

Les glandes ta*0Bebique8 ^ont parfaitement saines, pas' 
môme hypertrophiées, d'un noir foncé, non infiltrées de 
sue cancéreux dans leur intérieur. Le tissu cellulaire, qui 
entoure la trachée , Toesophage et la bifurcation des 
brondies, n'est pas malade non pUis. 

On peut suivre également les nerfs phréniques et 
pneumo-gastriques dans toute leur longueur, on leur 
trouve une couleur et des dimensions normales et on ne 
voit nulle part de petits tubercules cancéreux à la surface 
du névrilème. 

Le pouinon droit offre une altération en dehors de l'af- 
fection cancéreuse, c'est un retrait considérable avec con- 
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d^DMlion de sim tissa, tel qci-oa le reoeontre ordiaaife^ 
ment à la suite des épanchements pléurétiques abondants. 
L'amoindrissement de ce poumon vient aussi de ce qu*it 
a été comprimé par les masses cancéreuses. Il n'offre que 
19 centimètres de hauteur du sommet à la base, el 10 cea* 
timètres seulement dé largeur ; son diamètre antéro-.p^is- 
térieur est de 7 à 8 centimètres à peine. 

La plèvre qui le recouvre, là où elle n*est point envabia 
par le cancer, est opaque» d'une teinte louche, un peti 
épaissie y d'un demi-millimètre eaviron d'épaisseur, et 
très adhérente à la surface du poumon, mais non vascu*^ 
laire et non recouverte de fausses membranes. Le tisM 
de ce. poumon est d'un gris noirâtre, deose^ maiscr^i- 
tant sous le doigt, et on peut se convaincre aisément 
qu*il n'|f a pas trace d'hépatisation. 

i^ poumon du c^é oppogé a «s diioeasiong nomwitegp., 
Qt il ,^t partout, mou» crépitanti^d'ua gris rosé, et nous U' y 
notons d*aulje particularité que quelques bridai largeStiâ 
mipceSjde 1 à 2 centi{pètr^ de long» qui réunisaentlekdke 
supérieur au lobe inférieur. On voit en outre tmsl», 
lymphatiques de la surface du pouaioii iiijeGtés «a OQÔr ; 
il en est 4e enôme d'un certain nombre de raoùficatioii» 
vasculairc», et cet i^pect me rap^Ue celui que i'at; 
rencontré der^ièrem§pt dans o^es expériences de pbysiof*^ 
logie pathologique après l'injection du charbon dans )m 
veine jugulaire, ce qui avait produit opç fort b^lle injty* 
tion de l'artère pulmonaire jusque dans ses dernières 
ramiScalions. Le cœur enfin, pour en finip aveaJes altéra-, 
tions non cancéreuses, avait des dimensions parfaitement 
normales. Ce marne état normal se retrouve dans la jneoi- 
brane muqueuse des bronches, que j'ai suivie à une cer- 
taine distancé dans les deux poumons ^ elle est mince, 
pftle> unier, recouverte simplement d*an macus j^nfttre. 
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Nous arrîTons à la description des altérations caDoé* 
reoses. 

Ici nous distinguons, avant tout, les tumeur>plearales 
de celles qui sont situées dans l'épaisseur du poumon. 
Rien de plus variable que la forme et les dimensions de 
ces tumeurs, qui forment des masses plus compactes, con- 
fluenles pour ainsi dire, à mesure qu'elles se rapprochent 
du bord droit du médiastin antérieur. Parmi ces tumeurs» 
les unes sont rondes ou ovoïdes, implantées par une base 
assez large à la surface interne de la plèvre costale ou à 
la surface du poumon droit ; les autr^ sont pédiculées^ 
piriformesy ou déforme tout à fait irrégulière; quelques 
unes sont réuoies en grappe ; d'autres folmeni des mas* 
.ses de végétations qui rappellent la formedes choux-fleurs» 

l4i consistance de toutes ces tumeurs est molle» à peint 
élastique» se coupant avec une extrême facilité, se laissant 
pénétrer par le doigt. Partout on obtient par le grattage 
un 9UC cancéreux troable, blanchâtre, très abondant» 1^ 
fèrement visqueux. Nous reviendrons tout à l'heore sur 
Sà composition microscopique. La couleur de ces osasses 
encépbaloldes est d'un jaune pMe, blandiitre» . Iniaant* 
Leur vascnlarité n'est pas généralement très abondante; 
plusieurs des tumeurs de la plèvre costale, montrent ce- 
pendant une* grande quantité de vaisseauk dont on recon» 
naît à la loupe les fines arborisations. Nous n'avons ren- 
contré nulle part ni ces épanehements bémorrhagiquei, 
ni cette infiltration d'un jaune terne» d'apparence tuber- 
culeuse, qui se rencontrent si souvent dans les tûmeors 
cancéreusœ un peu étendues. 

Si de la surface libre de la plèvre, qui est le siège prin- 
cipal de l'altération, nons pénétrons dans rintérieur du 
poumon» nous trouvons encore tfuelques particularités à 
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noter. La face profonde de la plèvre se continue avec 
un certain nombre de tumeurs cancéreuses arfondies^ 
moites, jMnfttres, variant depuis le volume d'une lentille 
jusqu'à celui d'une petite noisette; an niveau de ces 
tumeurs la surface de la plèvre est légèrement aplatie, 
mais nullement ombiliquée on rétractée en forme de 
godet, comme on l'observe quelquefois dans les cancers 
de ta surface do poumon et du fbie. Les deux poumons 
sont parsemés dans toute leuf épaisseur de petites tumeurs 
cancéreuses, qui constituent un véritable sechis cancéreux 
et qui, AU toucher, avant d'être mises à découvert.donnent 
tout à fait la sensation de petites granulations tubercch 
leuses. Leur aspect est cependant le même qnè celui des 
tomeurs cancéreuses plus voinmineuses ; et en les coa^ 
panl avec soin, en grattant ensuite la surface de la section 
avee la pointe d'un scalpel, on obtient le suc cancéreux 
caractéristique aussi bien que pour les tumeurs de dimed- 
^ sions plus considérables^ Il est à remarquer seulement, 
que dans les parties profondes dtl poumon, quelque unes 
de ces petites tumeui^s cancéreuses offrent une teinte 
grisâtre.- Quoique de forme arrondie, elles sfeiritsibieù 
enchAssées^ dans le tissu pulmonaire, qu'il est imposMlrie 
de les énucléer. Mous notons ehfin, que iè poumon gau* 
T*e, dont la surface ne présente qu'un très petit nombre 
de tumeurs cancéreuses volumineuses, contient égafë'*- 
nent 4in semis cancéreux très abondant, mais pas très 
dense, et on peut se convaincre ttsément,que non senle^' 
me»! le pouaion dans sa masse n'offre pas de trace de 
phlegmasie, mais que môme le plus proetie voisinage de 
cbaçune de ces granulations est mott, rosé, crépitant. 
Partout il n*y a que substitution cancéreuse sans aucun 
indice de pneunomie lobulaire. 
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Il nous reste à décrire l'état de la matrice : 
Ceilé*ci offre une affection cancéreuse d'un aspeetuna'* 
tomique tout à fait insolite. Ses dimensions d'abord sont 
notablement augmentées ; elle a pljjj^s de 15 centimètres 
de hauteur sur 11 centimètres et demi d'épaisseur et 31 
centimètres de circonférence. A sa snrface se trouvent «de 
nombreux tubercules cancéreux, variant entre le volume 
d^on petit pois et celui d'une amande; ils ont leur siège 
sous l'enveloppe péritonéale et pénètrent de tà'i une pro- 
fondeur d'un centimètre environ dans l'épaisséur'de la 
substance charnue de l'organe, ayant partout une délimt^' 
tation assez diffuse, ce qui ne permet pas dé les énucléer ; 
leur consistance est molle et pulpeuse. Ces tubercules 
cancéreux ne se trouvent que sur le corps de Tutérus. 
En le fendant verticalement, on voit une tumeur dd 
volume d'une grosse pomme (lO centim. de diamètre en 
tous sens), s'étendre jusque tout près de la cavité de l'ûl^ 
rus ; elle est d*un blanc jaunfttre, l^osé, assez ferme à la 
circonférence , s tandis qu'elle renferme à son centre des 
noyaux ^phériques d'une matière molle, d^un jaune rou- 
gefttrct par places un peu visqueuse, qui a tous les carac" 
tèr^B de la fibrine des épauchea^euts faémorrhagiques dct 
cancer. Elle est déllmttéeà la circonférence par un plan 
siAférique, sans qu'on* putsse cependant rénocléer.JBIlea^ 
poussé au-devant d'elle la mùquense utérine, qu'elle n'a 
cependant point perforée, et celle-ci se réfléchit ^r elle 
comme la caduque autour d'un produit âd conception.* 
La muqueuse, an contraire, est partout rosée et luisante; 
elle est intacte à sa surface, et montre de fort belles arbo- 
risations vasculaires ; cependant, elle offre, dans son épais^ 
seur, ou plutôt dans ses lames profondes, un certain 
nombre de petits tubercules cancéreux qui soulèvent ses 
lames superficielles. 
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La portion vagioate de la matrice est compléteméot 
saitie : ell6 n*ééi pas tnôme augmentée de volupse^ et n*a 
qoe i6 millimètres de longùeun 

L^Matiieû micro^popique montre, dans les tunieura 
dtocérenses de la plèvre, de fort belles cellules cancé- 
reuses, dont les unes ont des parois régulièremiml roodest 
dont les autres sont irrégulières et de forioe variée ;t ces 
cellules ont de O,'»"025 à 0,"""03. Les noyauiL, simples oa 
multiptes dans ces cellulesi ont O.'^^OIS ; il y en a un ceiy 
tain nombre qui sont un t^u plus grands; ils renfersient 
beaoeoup de granules obscur!» qui cachent las nucléoles, 
lia où on voit ceux-ci plus distinctement, cm trouve leufai 
dimensions ordinaires de Oy'^Q^d à 0,""H)003 de diamètre* 

HLais le fait le plus remarquable de cet examen micros^ 
eopique est le suivant : 

Dans ces dernières années,M. Koelliker de Wurzbovrg^ 
an des physiologistes les plus distingués de cette ^M^pet 
a signalé, comme élément essentiel d^ la contractilité or* 
ganique, soit dans la tunique musculaire des artérQS,.soit 
dans celle du tube digestif, un élément particulier, auquel 
il donne te nom de celluk fibreme. C'est une cellule trèa^ 
allongée, plate, de fbrme presque rubanée, 4!oneaorlaçe 
d'app«rence fibroide, et renfermant un nuyau allongé « 
étroit, à Contours très marqués. Eb bie«l ^ êt^foa^r 
dont nous n'ayiona constaté jusqu'à présent rexistânce< 
que dans les tissus normaui^ nous le retrouvons^ quanr^ 
tité considérat)le dans c^a tumeurs, cancéreuses de la 
plèvre^ Ces. celWes ont un aspect trèa caractéristique» 
elles laissent très bien vpir lenr noyaux lorsqu'ou. lea 
traite par l'acide aciétique. 

Ces cellules fibreuses sont assez moUes et flexibles pour 
entourer, dans bien des endroits, les éeUnles caneérensea. 
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«t lorsqu'il y en a 2 à 3 superposées à la surface d'une 
cellnle^cela lui donne l'aspect de sphères concentriques; 
cependant, en ajoutant de l'eau à la préparation, on voit lès 
extrémités libres de ces cellules flotter dans le courant , 
tandis que la surface de la cellule elle-même ne change pas. 

Nous ferons observer, enfln, que l'action de l'acide acé- 
tique se fait renfvarquer aussi bien sur les noyaux de la 
cellule cancéreuse que sur ses parois; l'un et l'autre pâ- 
lissent par faction de ce réactif, tandis que le noyau des 
cellules fibreuses n'en est en aucune façon altéré, et de- 
vient, au contraire, plus visible. 

L'observation qui vous a été soumise , Messieurs » est 
donc intéressante sous plus d'un rapport ; je la considère 
comme un cas de cancer primitif de la plèvre ; et c'est là 
un fait des plus rares, que je rencontre aujourd'hui pour 
la troisièn^e fois seulement sur près de 500 observations 
de véritable cancer que j'ai recueillies par moi-même. 
J'insiste sur ce point, que le cancer a débuté par la plèvre, 
car rien n'est plus fréquent, au contraire, que les dépôts 
secondaires de matière cancéreuse dans le tissu cellulaire 
sous-pleural- Le semis cancéreux des poumons me paraît 
bien postérieur aux énormes végétations encéphaloîdes 
de la surface des plèvres. Je suis frappé également de l'in- 
tégrité parfaite des médiastins et des glandes bronchique^; 
je me suis assuré, par un examen attentif, de cette inté- 
grité des médiastins; car on sait que le tissu cellulaire de 
ces régions est, bien plus souvent que les plèvres, le siège 
du cancer primitif. 

Je signale^ enfin, un dernier fait, qui me paraît nouveau 
dans la science, c'est l'existence, parmi les éléments mi- 
croscopiques, d'une quantité considérable de ces corps 

25 
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rabanes à noyaux^ qui n'ont poiiit encore été troy?és dans 
lea produits morbides, et que des découvertes récentes ont 
fait reconnaître comme éléments essentiels de la contrac> 
tililé organique. 



Plaies de têie* Accès épilepti formes. Ecoulcn^nt de sang par 
roreille, du à une fracture longitudinale du rocher. 

Note rédigée par M. TRÉLAT, loteme âeê hôpitaux. 

Le 30 septembre 1850, pendant la visile du matin, on 
porta à l'Hôtel-Dieu (salle S. Gôme, no 18), un homme de 
40 ans> jusque là bien portant et d'une forte constitution, 
habitué aux boissons alcooliques ; cet homme venait de 
tomber dans un escalier. Il avait perdu connaissance^ et 
avait rendu du sang par Toreille gauche immédiatement 
après Taccident. 

M. Gosselin constate de suite Texistence d'une plaie 
contuse dirigée d'avant en arrière, longue dVnviron qua- 
tre centimètres, dans la région temporale gauche, à trois 
travers de doigt au dessus du pavillon de Toreille. Do sang 
pur s'écoule par le conduit audtSf externe. Il y a perte à 
peu près complète de connaissance, résolution des mem* 
fores ; la sensibilité ne paraît pas entièrement abolie. 

Pendant l'examen, le malade pousse un cri violent, 
porte la tête en arrière, agite convulsivement ses membres 
en les rapprochant de la ligne médiane; les yeux devien- 
nent fixes, la faceprend une couleur violacée et uneécume 
abondante se présente à la bouche. Cet accès oonvulsif, qui 
offre assez nettement les caractères d'une lég^e attai^ue 
d'épilepsie, dure une minute, puis tout se relâche et le 
malade reste plongé dans le coma. — lï résulte des ren- 
seignements très positifs fournis par la femme et par le 
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frère do Uegsé, que criai-ci o'a jamais été épilépliqoe; il 
y a plus de dix ans, cepeodantr élant en Afrique, il a eu 
quelques convulsions sous TinQuencede la chaleur et de 
quelques excès de boissons. 

En présence de ces symptômes, IM. Gosselin établie, 
dans la leçon faite après la visite^ que le malade a : 

lo Une fracture de la base du crâne, annoncée par les 
accidents locaux et généraux; 

2o Une fracture longitudinale du rocher, et non une 
fracture transversale. En effet lorsqu'une fracture trans- 
versale pas2)e au milieu du conduit auditif interne, elle 
donne lieu à Técoulement d'une sérosité pure ou sangui- 
nolente, et non de sang pur, comme on Tobserve sur 
ce blessé; si la fracture transversale, au contraire, occu pe 
la base môme du rocher, elle ne donne pas aussi nécessai- 
mentlieu à un écoulement par l'oreille. M. Gosselin s'ap- 
puie d'ailleurs pour établir que la fracture est longitudi- 
nale, sur un fait qu'il a observé à Thôpi tal S* Antoine, et 
sur un autre communiqué par M. GoQin, dans lesquels 
on a trouvé une fracture longitudinale à la suite d'un coup 
violent qui avait été également suivi d'un écoulement 
sanguin par Toreille correspondante ; 

3o Une contusion du cerveau dont on peut reconnaître 
l'existence, en se fondant sur cette remarque deSanson, à 
savoir que, dans certains cas, la contusion du cerveau 
compliquant les plaies de tôte s'annonce par des accès épi- 
leptiformes peu d'instants après l'accident, etpenda&tque 
le blessé présente encore les symptômes généraleoient 
attribués à' la commotion. 

Prescription. Unesaig&ée; glace sur la tête; sinapisaies; 
orge émétisée; diète. 

Pendant la Journée, délire avec agitation extrôme «Iter* 
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bant aveo des accès épileptifonnes qui reparaissent à neuf 
reprises diflfôreotes; ceci confirme M. Oosselin daosia 
pensée que le cerveau est contus, et que ie blessé périra 
par une encéphalite. A midi, 30 sangsues derrière les 
oreilles. — Yers le soir le malade est un peu plus calme ; 
on est cependant obligé de le tenir toujours attaché. 

Le lendemain, 1** oetobre^ l'agitation a continué toute 
la nuit; pas de sommeil ^ les yeux sont cernés, enfoncés 
dans les orbites. Le délirç est toujours aussi prononcé ; le 
malade répond à quelques questions lorsqu'on fixe son at- 
tentiooi L'émission desurinesse fait librement; maisil n*ya 
paseudeselles.— (Saignéeded palettes, lavement purgatif). 
Le soir il n'y a pas eu de nouveaux accès épileptiformes;pas 
de selles— (bouteille d'eau de Sediilz). Le 2, le malade a la 
' figure rouge, couverte de sueur; il ne répond plus à au- 
cune question, et parle en divaguant avec volubilité; Té- 
coulement de l'oreille est arrêté ; la plaie de tôte est cica- 
trisée \ il n'ya toujours pas eu de selle. Le pouls n'est plus 
qu'à 96. — ( Lavement avec 4o gr. de sulfate de soude: 
— toujours de la glace sur la tôte ). Le soir, même état. 
—S octobre^ fatigue, amaigrissement; persistance du délire 
avec agitation, et raideur convulsive et passagère des 
membres avec tremblement permanent. 

Le malade meurt le h octobre A 7 h. 1/2 du matin» sans 
qu'aucune circonstance particulière ait accompagné sa 
mort. 

Auloprie, Immédiatement dans l'épaisseur du cuir che- 
velu, une ecchymose assez large existe an niveau de la 
plaiedet6te$lQSosence point sont intacts, les sinus et 
les vaisseaux sont remplis de sang; les membranes propres 
du cerveau mais surtout la pie^mère A droite, sont rouges, 
très injectées et congestionnées. La substance cérébrale, 
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etle^môme, est contuse m i^asieurs points : lo Un petit 
foyer sanguin de la grosseur^ d'une petite noisette occupe 
la partie inférieure du lobe antérieur ; 2"" à droite sur la 
partie latérale du lobe moyen, on remarque trois petits 
épanchements peu distants les uns des autres. 

Le crâne présente une fracture naissante en bas de la 
sature temporo-pariétale, descendant de Tangle du pa- 
riétal vers le conduit auditif externe qu'elle traverse de 
haut en bas et d'arrière en avant, de nianière à passer 
juste au devant de la membrane du tympan; la fracture à 
peu près parallèle à l'axe du rocher se prolonge le long de 
la scissure de Glaser, abandonne le temporal, traverse le 
sinus caverneux et sépare toute la partie basiliaire du 
sphénoïde, en passant en haut sur la lame quadri- 
latère, en bas derrière l'apophyse ptérigoïde au niveau 
de la trompe d'Eustache^et s'arrêtant dans le sinus sphé- 
noîdal droit au niveau de l'apophyse clinoîde postérieure 
droite. 

On remarquait sur la parotide une ecchymose en face ta 
scissure deGlaser;ily avait une autre ecchymose très forte 
à la naissance delà trompe d'Eustache, une autre dans la 
masse fibreuse qui entoure la 5e paire à sa sortie du crâne, 
une autre dans les cellules mastoïdiennes avec un pea 
de sang coagulé sous la dure-mère et une disposition sem- 
blable dans le sinus sphénoldal droit- 

La pièce présentée par M. Trélat à la Société anatomiqne était à 
l'état de dessicatioki. Sur cette pièce, qui e»t aujo^ird'liai déposée dans 
IemuséeDupuytren,[on peot voir une perforation centrale dç la mem- 
brane du tympan, sous le sommet du manclie du marteau, ainsi 
que M. Gfaassaignao l'a indiqué; mais il est probable que cette perfo- 
ration 8*e8t produite pendant la dessication de la pièce; car au mo» 
ment de Tautopsie, qui fut faite dans les pavillons de Clamart, M». De*, 
▼illtt constata que la membrane du tympan était lataoee. 
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jéccùuûkement laborieux, — Hydrocéphale à terme. — AppU' 
cation infruetaeuse du forceps. — Ponction de VhyÂrocé'- 
phale. — Version . •*- Rupture du corps et du col de Vutérut- 
-^Mort de la mère et de Venfànt . 

Par M. Eagène ARCHAMBAUT , Interne des hôpitaux. 

E. D., âgée de dix-neuf ans, ayant eu déjà deux fausses 
couches, fut admise le 20 juillet 1850, à la salle d'accouche- 
meats de lliôpital Saint-Louis. Elle souffrit médiocrement 
depuis rheure de son entrée jusqu'au lendemain 30 juillet 
à midi. A partir de ce moment, les douleurs devinrent très 
fortes, sans que le travail avançât en proportion. Je fus 
appelé vers 10 heures du soir. 

La présentation se faisait au détroit supérieur. L'ouver- 
ture du col était un peu plus large qu'une pièce de cinq 
francs; ses lèvres, résistantes, bien qu'amincies, étaient 
fortement appliquées sur la partie qui se présentait. Absence 
de poche des eaux; celles-ci, me dit la malade, s'étaient 
écoulées la veille au soir. 

Le doigt s'applique sans intermédiaire sur une tumeur 
arrondies résistante, élastique, et sans trace aucune de 
fluctuation. En soulevant les lèvres du col en arrière et un 
peu à gauche d'une part, en avant et à droite d'autre part, 
le même doigt va à la rencontre de deux plans osseux, qui 
ne peuvent appartenir qu'à la tête, et ^ur lesquels la tumeur 
indiquée fait relief. Lediagnostic est : présentation de la tête, 
sans détermination de position, avec infiltration séro-san- 
guine du cuir chevelu.— La femme étant d'une bonne con- 
stitution et le bassin bien conformé, on annonce une heu- 
reuse terminaison. 

Après quelque temps, je m'aperçus que les contractions 
utérines étaient excessivement violentes et continues, la 
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mafarice forinait à Thypoga^tre uoe saillie globuleuse d'uoe 
dureté reoaarquable, et le ventre était très sensible, (potion 
avecitO gr. sirop d*ioscode). La malade vomit tout ce qu^on 
lui fit prendre, et continua à se consumer en douleurs inu- 
tiles. 

A trois heures du matin , l'ouverture du col était large 
comme la paume de la main, la tête était toujours au dé- 
troit supérieur, et s'y engageait fortement. La tumeur prise 
pour une bosse séro-sanguine était plus dure ; pourtant le 
doigt, en la pressant fortement, parvenait à la déprimer, 
sans donner la sensation de fluctuation. Absence de sutures 
et de fontanelles. 

A sept heures du matin, la dilatation était presque 
complète, la tête plongeait dans l'excavation du bassin ; Je 
fus étonné de son volume et des proportions de la tumeur 
quejecontinuài à prendre pour une infiltration du tissu cel- 
lulaire du cuir chevelu. L'utérus continuait à former au-des- 
sus du pubis uneboule résistante; le ventre était douloureux 
Vu point que la malade redoutait le moindre attouchement 
sur cette partie. Ses traits exprimaient l'épuisement et la 
douleur. Je crus pouvoir rapporter cet ensemble de symp- 
tômes à la difficulté du travail, aux contractions inces- 
santes de l'utérus. (La malade fat mise dans un grand bain 
en attendant l'arrivée de M. Nélaton). M. Nélaton arriva 
auprès de la malade vers neuf heures et demie du matin. 
En tenant compte du volume de la tête, de l'épuisement de 
la femme, il jugea que la nature ne terminerait point 
raccouchement,et fit l'application du forceps.— *En introdui- 
sant la première branche il sentit des os mobiles comme 
s'ils étaient fracturés. La malade eut un vomissement de 
matières verdfttres; elle était dans une violente agitation. 
Quelques tractions n'anienant aucun résultat, on eni^Ioya 
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le chloroforme et on recommença les tractions qui farent 
exercées avec une grande énergie, pendant S6 mltio- 
tes. Les branches du forceps gfissèrent peu à petf sur la 
tête et il fallut retirer rinstrunient. La malade était dans 
un état de résolution complète. 

Alors M. Nélalon introduit la main. Il reconnaît la 
fluctuation et diagnostique un fœtus hydrocéphale. Aus- 
sitôt , il demande un trois-quarts, flxe les doigts de la 
main gauche sur uu point fluctuant et s'en sert pour 
guider l'instrument qu'il tient de la main droite; la ponc- 
tion faite, il s'écoule par la canule un liquide citiûn, dont 
la quantité peut être évaluée à un litre environ. A partir 
de ce moment le chirurgien ne se préoccupe que de la 
mère ; il introduit la main pour aller saisir le cou de Tea- 
fant $ gêné par une procidence du cordon ; il le ron>pt 
sans hésiter; arrivé dans la cavité utérine, les pieds s'oE- 
frei^t à sa maini il les saisit et termine en quelques secon- 
des Taccouchement par une version. Quelques caillots 
noirâtres sortent par la vulve ; il n'y a pas d'hémorrhagié* 
inquiétante, et la délivrance se fait naturellement au bout 
de deux minutes. — La femme reprend connaissance et 
est portée dans son lit. > 

Pendant la journée du 31, on observa les symptômes 
suivants : pâleur extrême de la face, altération des traits;, 
pouls filiforme, misérable, très fréquent; douleur abdonai- 
nale extrême, ballonement du ventre $ un ou deux vomis- 
sements, pas de garde robe, pas d'énaission d'urine» On se 
contente de laisser la malade dans le repos. Les symptô- 
mes vont en augmentant de gravité; elle meurt le 1er août 
à 4 heures du matin, &2 heures après la terminaison da 
l'accouchement. 

Examen de la tête du fœtus. — La ponction a porté sur 
la fontanelle postérieure ; les os» éloignés les uns des au- 
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très, sont mobiles ; la tète est aplatie par suite de la sortie 
du liquide, mais on lui rend aisément, par rinsufflation, 
son volume primitif. Le crâne a 17 centimètres de dia* 
mètre antéro-postérieur ; 15 centim, de diamètre bi pariétal 
Satorme générale est très régulière. La face est bien con- 
formée et présente les dimensions ordinaires. 

La fontanelle antérieure et la postérieure sont larges 
chacune d'environ 4 centimètres. La largeur de la suture 
sagittale est de 2 centim. Les suturés de la base du crâne 
n'offrent aucun écartement. 

Le cerveau est en bouillie»eton ne peut déterminer quel 
était le siège du liquide évacué par la ponction. La moelle 
est normale. 

jiutopsie de la mire, SO heures après la mort L'abdomen 
distendu par des gaz> donne un son tympanique. 

Au moment où le scalpel commence Tincisiou de la pa- 
roi abdominale antérieure, des gaz s'échappent en sifflant. 
Un examen ultérieur a montré que Tinstrument n'avait 
pas atteint les anses intestinales, et que par conséquent 
ces gaz étaient réellement contenus dans la cavité du pé- 
ritoine. 

Cette cavité renferme en outre Sou 4, litres d'un liquide 
très sanguinolent, et de plus on trouve, dans la fosse ilia- 
que gauche, des caillots volumineux noirs, assez peu con- 
sistants. Après avoir enlevé cescaîllots on voit que le péri- 
toine du bassin est le siège d'une injection vasculaire très 
prononcée. 

L'utérus est très volumineux ; il n'a subi, depuis le mo- 
ment de l'accouchement, qu'une rétraction très peu con* 
sidérable; déjà, en l'examinant à Tintérieur, on aperçoit 
une rupture qui occupe le côté gauche de cet organe. 
Afin de mieux étudier cette rupture, nous enlevons rutériis 
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et le vagin, et nous incisons longitudinalement la paroi 
utérine antérieure; voici ce que nous constatons alors. 

La muqueuse utérine n'existe plus; ou retrouve à peine 
Cà et là queiqueslambeaux irréguliers qui paraissaient ôtrè 
les derniers restesde cette niembrane ; partout ailleurs les 
fibres musculaires sont à nu ; on aperçoit même Porifice 
béant de plusieurs sinus veineux. 

11^ existe une rupture presque longitudinale» très légè- 
rement oblique cependant de haut en bas et d'avant en 
arrière; qui occupe le bord gauche de Tutérus; cette rup- 
ture a plus de 20 centimètres de long ; elle est à peu près 
linéaire; ses bords cependant sont quelque peu déchirés. 
Elle commence; en haut» à 1 centimètre au dessous et en 
avant du ligament rond ; en bas elle se termine exacte- 
ment au niveau de l'insertioa du vagin sur Tutérus. La 
portion intra-vaginale du col est réduite à un mince repli 
de 1/2 centimètre de hauteur ; c'est la seule portion do 
col utérin qui ait échappé à la rupture. 

Dans ses trois centimètres supérieurs, la rupture a porté 
sur une partie du corps de Tutérus recouverte par le péri- 
toine. La membrane séreuse est rompue à ce niveau, et 
c^est par là que le sang s'est frayé une voie jusque dans 
la cavité péritonéale. — Au dessous de ces trois centi- 
mètres supérieurs, la rupture» en vertu de sa légère obli- 
quité, n'a plus atteint le péritoine ; elle correspond» dans 
le reste de sa longueur» à l'intervalle des deux feuillets du 
ligament large ; le sang s'est donc infiltré dans répaisseqr 
de ce repli, et dans le tissu cellulaire sous péritonéal dn 
petit bassin; cependant cette infiltration est beaucoup 
moins considérable qu'on ne pourrait s'y attendre» et cela 
résqltait vraisemblablement de l'issue facile que le. ^ang 
a trouvée pour s'épancher dans la cavité du péritoine. 
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Sur les l^ords de la déchirure, le tissu lUérin est peu 
consistant ; ses bord^ sont fortement contus, infiUrés de 
sang; ils ne sont le siège d'aucune production acciden- 
telle; ils sont seulement amincis et ramollis. Leur épais- 
seur n'est pas la même dans toute leur étendue ; ejn bas, 
cette épaisseur est à peine de 1 centimètre ; en haut, elle 
s'élève jusqu'à 2 et 3 centimètres. 

Sur la partie supérieure et antérieure de l'utérus, il 
existe un ramoUissement du tissu musculaire, qui occupe 
une étendue d'environ 3 centimètres; il n'existait aucune 
perforation au niveau de ce ramollissement: mais les 
tractions et les pressions légères exercées en ce point pen- 
dant l'examen de la pièce, ont suffi pour y produire une 
espèce d'écrasement du tissu utérin. 

DISCUSSION. 

M. Houel cite un fait assez analogue au précédent. Une rupture de 
la matrice se produisit pendant un accouchement laborieux ; on dé- 
tronqua le foetus ; la tête, à travers la rupture de Tutérus, passa dans 
le péritoine et ne put être retrouvée qu^à Tautopsie. 

M. Leudet, £n 1849, ""^ femme vint accoucher à THôtel-Dieu. 
On constata chez elle un rétrécissement considérable du bassin, et on 
appela M. Danyau« Ce chirurgien tenta inutilement Tapplication du 
forceps; il se décida enfin à pratiquer la céphalotripsie. Mais lorsquMl 
en vint à cette opération, îl ne retrouva plus la téte^ Celle-ci était 
remontée très haut dans Putérus, et les pieds du fœtus s'étaient 
échappés dans la cavité péritonéale^ à travers une rupture de la paroi 
postérieure de la matrice. La malade mourut le lendemain. 

M. ÂfaitUoL Rien n*est rare comme la rupture réellement 8pon-> 
tanée de rntérns;MM. Péreira et Laserre ont démontré que les trois 
quarts au moins des ruptures qui se produisent sont plutôt dues au 
forceps qu'à Taccouchement en lui-même (I). En général, on applique 

(I) De Tabus des manOBUvres obstétricatea.^rc^iVe« générales ^i* sé- 
rie, 1845, 1. 1, p. aS et §uiv. 
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trop l^èrenwnt k foscéps» et c*ett là une tooroe d'acddeiitt trèt 
graves. En tomperiMBt aa contraire, on verrait on grand nombre 
d'accGuokements ie terminep natureUement» et sans danger pour les 
malades. 

M, Broea^ Il résulte de ce que nous venons d'entendre qu'il ne faut 
pas appliquer le forceps aveuglément ; qu'il faut savoir discerner les 
cas où il est nécessaire ; mais, c'est un précepte commun à toutes les 
opérations. M. Mailliot a prétendu que les ruptures de l'utérus de- 
vaient souvent être attribuées au forceps; j*en doute; leur cause est 
bien plut6t dans l'obstacle qui rend l'emploi du forceps nécessaire, 
et qui nécessite de la part de Tutérus des contractions prolongées et 
exagérées. Je suis convaincu que sans le forceps, les ruptures de la 
matrice seraient beaucoup plus fréquentes. Est-ce à dire que le for* 
ceps mal employé ne puisse pas produire cet accident ? Nullement ; 
mais de ce qu'une opération est susceptible d'être mal fiûte, ce n'est 
pas une raison pour la proscrire. Enfio, j'admets que dans le cas ac- 
tuel, par exemple^ l'application du forceps ait été pour quelque chose 
dans la production de cet accident mortel. Est*ce le forceps qu'il faut 
en accuser, et ne voit-on pas qu'abandonnée à elle-même, cette 
malheureuse femme était condamnée k une mort certaine ? Il est in- 
contestable que l'application du forceps porte avec elle quelques dan- 
gers ; elle a cela de commun avec la plupart des opérations chirur- 
gicales. Mais l'amputation de la cuisse est grave aussi, et cependant 
M. Mailliot n'hésiterait pas à subir cette amputation s'il avait la jambe 
emportée par un boulet. Dès qu'une opération offre plus de chances 
de guérison que l'affection contre laquelle on la dirige, elle est indi- 
quée« Or , je soutient qu'il vaut mieux pour une femme accoucher 
par le forceps que de mourir épuisée par la longueur du travail. 

M. Mailliot, Je pers^te à dire qu'on emploie trop souvent le for- 
ceps ; j'ose même assurer que dans la pratique des accouchements le 
sine qua non de beaucoup de succès, c'est de savok* attendre. Ainsi, 
par exemple, fai vu des femmes qui accouchaient naturellement et 
sans le moindre accident, après avoir refusé l'emploi des fen que 
plusieurs médecins leur avaient proposé ayec instance. 

M. Broca, Pai vu guérir aussi des malades qui avaient des 
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membres fracassésy et qui avaient refoêé Tamputatioii. Mais on ne 
peut pas faire des règles avec des exceptions; et ces £lits, capables 
d'impressionner un praticien timide, ne d^vent pas chang^^ la con- 
duite d*nn chirargîen qui raisonne son art. 

M. Leudet, M. Mailliot vient d'ériger la tempcMrisation en règle 
générale dans les cas d'accouchements difficiles ; je soutiens précisé- 
ment le contraire ; dès qu*i) y a un obstacle bien reconnu, il faut agir 
le plus tôt possible. 

Quant aux ruptures de l'utérus , elles se font, pour «insi dire, en 
deux temps : il 7 a d'abord une altération de Ja paroi utérine, à la 
suite de la compression exercée pendant longtemps par la tête da 
fœtus. Cette compression détermine le ramollissement, e: quelquefois 
même la gangrène de la substance utérine. Puis, il yient un moment 
où la résistance devient trop faible; alors Ja rupture se produit pen- 
dant la durée d'une contraction, ou encore pendant Tapplication du 
forceps, qui s'accompagne en général de contractions énergiques* Mais 
le forceps n'est pas responsable de Tétat des parois utérines, dans les- 
quelles déjà la gangrène était imminente, et dans lesquelles la rupture 
se serait produite tôt ou tard, quoi qu'on eût pu faire. 

Oni été nommés pendant le 4*' trimestre de 1850 : 

MEMBRE TITULAIRE : 
M. BLÂIN DES CORMIERS. 

MEMBRB8 ADJOmTS: 

MM. MUSSET, BAUCHET, 

JULES DUBOIS, WEISS, 

DIONIS, CANUET, 
MESNET. 
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SÉANCE SOLENNELLE 

tenue le 17 février 1851 à U Faculté de U&ieciae. 



COMPTE RENDU 

DES TRAVAUX Dfi LA SOCIÉTÉ AMATOlUQUfi POUBL' ANNEE l^ÔO. 

Par le 4#eieiir Faul BROCA» seerétoire. 

Messieurs, 

Chaque année, votre secrétaire lit, dans cette séance solen- 
nelle, un compte rendu détaillé des travaux de la Société. Toutes 
les pièces qui ont passé sous vos yeux, toutes les discussions 
qu'elles ont soulevées, les observations qu'on vous a soumises, 
les rapports qu'on vous a lus, les communications qu'on vous a 
faites, tout cela doit trouver place dans le compte rendu. 

Ainsi conçu, cet exposé ne peut être qu'un résumé rapide 
des travaux de l'année , lès pièces, les observations, les discus- 
sions n'y peuvent être qu'indiquées, et si les comptes rendus 
des années précédentes n'ont pas présenté l'aridité d'une table 
des matières, c*est parce que l'habileté de mes prédécesseurs a 
su faire jaillir quelques considérations intéressantes du rappro- 
chement de plusieurs faits analogues. Mais remarquez que cet 
intérêt, eotièrement factice^ vient précisément de ce que le se- 
crétaire abandoiiae de temps en temps son travail essentiellement 
analytique, peur ise livrer à la synthèse. 

Malheureusement, ces éclairs passagers de raisonnement 
scientifique, destinés à rendre supportable la lecture du compte 
rendu, sont pour ainsi dire perdus au milieu d'une multitude 
-le Caitu isolés. Ouelouft losriaoe nue puisse être l'ordre dans Ie« 
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quel cesiails vous sont exposés, quelque intelligents que soient, 
dans ce laborieux travail, les efforts de votre secrétaire, il n*en 
résulte que des pages dont la science proGte peu. Ceux des 
membres de la Socléié qui ont pris une part active aux tra- 
vaux de Tannée peuvent .seuls se retrouver dans ce dédale d'al- 
lusions anatomiques; mais ceux-là n'auraient pas besoin de 
compte rendu. Le compte rendu est destiné à faire connature 
an monde scientifique les résultats nouveaux de nos recherches 
annuelles ; et à constater, parmi les découvertes de notre siècle, 
quelles sont celles dont la Société anatomique a le droit de s'en- 
orgueillir. 

A Dieu ne plaise, Messieurs, qu*il entre un seul instant dans 
ma pensée de critiquer, même en apparence, la mait^he suivie 
par mes devanciers! Cette marche, qu'ils ont illustrée, leur avait 
été transmise parleurs prédécesseurs ; elle remonte jusqu'à la 
fondation de la Société anatomique, époque où elle fut la con- 
séquence forcée de l'état de cette compagnie savante. 

Il y a 25 ans^ notre Société naissante brillait plus par la valeur 
personnelle que par le nombre de ses membres. Privée de res- 
sources pécuniaires, et ne pouvant publier à part les bulletins de 
ses séances^ elle dut se contenter d'insérer en abrégé ses tra- 
vaux les plus importants dans les journaux de médecine. Pour 
démontrer sa présence comme société scientifique, elle eut re- 
cours à une mesure indispensable : elle invita son secrétaire à 
rassembler chaque année, dans un compte rendu général, les 
faits épars dans les recueils périodiques, en y joignant j'indica- 
tion des faits nombreux, qui, à cause de leur importance moins 
grande, n'avaient pu trouver place dans les colonnes des jour- 
naux. — Alors, on peut le dire, la Société anatomiquç n'avait 
d'autre bulletin réel que ce compte rendu. Gomme toutes les 
sociétés qui ne publient pas régulièrement leurs procès-verbaux, 
elle obéissait à la nécessité de faire constater son existence. 
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Mais elle était appelée à de plus hautes destinées. Le talent et 
l'activité de ses membres, Timportance des iriyaoi sortis de son 
sein» sa sévérité, son exactitude, lui acquirent promptemeat 
Testime générale et lui valurent une juste célébrité. £Ue devint 
le rendez-vous de toutes les pièces pathologiques intéressantes 
des hôpitaux et des salles de dissection ; elle devint la seule 
école où il fût possible d'étudier complètement Tanatomie mor- 
bide ; tons les hommes jaloux de s'instruire et d'instruire les 
autres voulurent en faire partie, et sa fortune s'accrut en même 
temps que sa renommée. 

Dés lors^ il devint possible de publier à part et d'une maniée 
suivie, les procès verbaux des séances et les travaux originaux. 
Six ans h peine s'étaient écoulés depuis son modeste début* lors- 
que la Société auatomique, riche d'argent, riche surtout de 
faits scientiGques, fut en état de livrer chaque année au public 
un volume de bulletins. 

A partir de ce moment, le compte rendu annuel a cessé d'é* 
tre indispensable. Pourquoi donc cet usage a-t-il été conservé» 
et s'est-il, d'année en année, perpétué jusqu'à ce jour? Pour- 
quoi Teffiet a-t*il persisté, la cause ayant disparu? C'est parce 
que le compte rendu n'a pas perdu toute raison d'être ; c'est 
parce qu'un louable amour-propre nous porte à constater l'in* 
fluence de nos travaux sur le mouvement scientifique ; c'est 
parce qu'il est doux, pour une société , de jeter de temps en temps 
un regard en arrière et de dire avec un légitime oi^ueil : Yoilk 
ce que serait la science sans nous, et voici ce que, par nous, elle 
est devenue. 

Loin de moi, par conséquent, Messieurs, l'idée de laisser tom- 
ber en désuétude un usage aussi intéressant et aussi utile. Je 
suis trop fier de la confiance que vous m'avez témoignée en me 
nonmiant votre secrétaire, pour tenter de me soustraire au de- 
voir le plus pénible, et ausri le plus honorable des fcmctioBs dont 
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VOQS m'âTezlntestl Mais estait nédeanire que, fidèié aux tradi- 
tions da passé, mon compte rendà fasse courir detani vos yeux, 
en une seule séance, tout ce que tous avez vu et entendti dans 
le courant de Tannée 7 je ne le pensé pas. 

La Société anatomique se propose tiu double but s l'instroe- 
tion de ses membres; et l'avancement de la science. Toutes les 
pièces qu'on nous présente^ toutes les commuûications qu'on 
nous fait concourent à notre instruction, et nous les accueilloiis' 
toujours avec empressement et reconnaissance ; mais, il faut ie 
dire bien haut, car c*est là ce qui fait notre force, eo faisant no- 
tre utilité , nous recevons autre chose que les faits exceptionneia, 
autre chose que les nouveautés, autre chose que les découvertes. 
n n'est pas nécessaire, pour qu'une pièce nous serve et nous in- 
téresse, qu'elle soit sans analogue dans la science; il suffit qu'elle 
nous montre un point que nous n'ayons pas encore vu, et qu'elle 
fournisse à ceux d'entre nous qui ont déjà rencontré quelque 
Mi du même genre, roccasion de concourir, à charge de revan- 
che, à rinstrnction de leurs collègues. 

Cest là, je le répète, ce qui fait notre force et notre utiUté.— 
Cette accumulation de pièces de toute sorte p^met à chacun de 
nous de parcourir, en peu de temps, d'une manière fructueuse 
et complète, f immense champ de l'anatomie pathologique: cette 
étude par association nous permet de voir en un an, sans aucune 
peine, plus que nous ne pourrions voir en dix ans de recherches 
isolées. On a dit avec raison: il y a quelqu'un qui a plus d'esprit 
que Voltaire, c'est tout le monde. -^De même, il y a quelqu'un qui 
a plus de pièces pathologiques que personne.c'est la Société anato* 
miqne. 

£h bira I parmi les trois cents faits qui nous ont été soumis 

cette année, il en est un grand nombre qui n'ont servi qu'à nous 

instruire, qu'à nous faire voir sur natnre ce que, sans cela, 

nous eussions été obligés de croire sur la foi des autres. Ce 

26 
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réuiltat est immense pour nous, mais il n'a aucune liaison di- 
recte avec le progrès de la science. Ces faits ne seront pas men- 
tionnés dans mon compte rendu. Que pourrais-je vous en dire 
en effet? Me coiUenterais-je de vous les énumérer ou même de 
les réunir en groupes analogues î Mais ce rapprochement et 
cette énuméralion se trouvent faits d'une manière bien plus 
commode dans la table analytique qui termine chaque volume» 
Ou bien m'efforcerais- je de tirer de leur comparaison des 
conséquences scientîâques qui me seraient personnelles 7 Mais 
vous n'auriez ainsi que l'opinion de votre secrétaire, et ce 
n'est point là ce que vous attendez. Ou enfin, me proposerais- 
je seulement do procurer à chacun de nous le plaisir fragile 
d*entendre^ dans cette séance solennelle, son nom retentir à 
côté d'une fracture ou d'un cancer? Dieu merci» messieurs, 
tous tant que nous sommes, nous restons au dessus d'une aussi 
puérile vanité. Nous savons tous qu'il suffît de faire des autojp;- 
sies pour trouver des pièces curieuses, et que celiii-Ià seul i^ 
droit à l'honneur scientifique, qui se présente avec une idée 
nouvelle, ou qui, par des recherches originales, vient renverser 
une erreur ou corroborer une opinion contestée. 

Ainsi donc, Messieurs, parmi les richesses de n^tre bulletin» 
je preqdrai seulement, pour vous en entretenir : lo les travaux 
originaux; 2o les faits entièrement neufs, ou très exceptionnels ; 
^o les faits qui- possèdent quelque valeur dans la solutioi^ ^dj^ 
certaines questions en litige. 

Rédnite à ce$ proportions, et diniinuçe de plus de j;poiti^, m^ 
tâche reste encore très étendue. Jamais en effet, à aucunç.^Do- 
que, VQs séances n'ont été aussi bien remplies (|ue CQtte ^nni^e ; 
jamais yp^^s n'avez déployé u^e activité aqssi infatigable,; j^an^l^ 
vo^re ç(^aiité de rédaction n'a été obligé d'abréger autant Iç^.çl)- 
servati,9p5 et lès prpcès verbaux pour parvenir \ publier totç les 
matériaux vde l'année sans dépasser les limites que notre for- 
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mat nous impose. Grâce è tous, Messieurs^ après un quart de 
siècle de durée, la Société anatomique est toujours dans sa pé* 
riode ascendante. En terminant son compte rendu de 18&6, 
M. Deville s*écriait : Que d'année en année ceux, que votre 
confiance appellera à remplir les devoirs de secrétaire sentent 
s'aggraver ^eur chargé I Ce vœu se trouve accompli : espérons 
qu'il continuerai à se réaliser dans l'avenir. 

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE. 

Les communications relatives à l'anatomie normale et à la 
physiologie n'ont pas été nombreuses cette année. 

Je vous signalerai d'abord un fait négatif,-* les faits négatîii 
ont aussi leur utilité. Malgré l'opinion de la plupart des auteurs, 
quelques anatomistes admettent des follicules dans la muqueuse 
de la vessie. — Huscbke^ entre autres, affirme que ces foUiculeSf 
très difficiles à voir* à l'état normal, deviennent apparents dans 
certaines conditions pathologiques. Une pièce de M. Barth a pu 
faire croire un instant à l'existence de ces follicules : un grand 
nombre de petites saillies arrondies et blanchâtres soulevaient la 
muqueuse vésicale et ressemblaient d'une manière frappante aux 
follicules clos de l'intestin (1). L'un de nous examina cetie pitee 
avec lU. Robin ; par une coïncidence singulière» une seconde 
pièce» exactement semblable à la première, fut remise, dans la 
même semaine, à ces deux observateurs, et il fut aisé de voir, sous 
le microscope^ que ces saillies étaient indépendantes de toutappa* 
reU glanduleux. £Ues étaient dues à des accumulations des glo- 
bules de graisse, et les parois de ces petites collections étaient 
entièrement privées du pavé épithélial qui tapisse la surface in« 
terne des follicules. U est probable que ce sont des fûts de ce 
genre qui ont fait admettre des glandes dans la vessie ; et ces 

(I) Bulletio de ISIO, p.4S. 
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obserratkms nons permettent de nier, jusqu'à nouvel ordre, 
Texifllence de ees glandes. 

Les ganglions lymphatiques de Tavant-bras ont échappé à la 
plupart des aiMtomistes^ quelques auteurs en ont parlé en passant 
comme d'une rareté, et se sont abstenus de tonte description. 
M. Jules Dubois, en pratiquant sur le cadavre la ligature de 
Tartère cubitale, a eu la bonne fortune de rencontrer le long de 
cette artère un ganglion qu'une tuméfaction pathologique avait 
mis en évidence. Aussitôt, sur les Indications de M. Valette qui 
avait vu plusieurs fois des ganglions invisibles rendus apparents 
par l'inflammation, notre collègue entreprit Tétude de ce membre 
malade ; à l'aide d'une dissection hamle, il découvrit successive- 
ment cinq ganglions le long des trois principales -artères de l'a- 
vaut-bras ; il suivit la plupart des vaisseanx lymphatiques qui 
les reliaient entre eux. Au dessus de l'épitrochlée il trouva un 
grand nombre de ganglions, les unssous-cutanés, les autres sous* 
aponévrotiques ; chose importante, car on n'avait parlé jusqu'ici 
q«e des ganglions superficiels^ et cette nouvelle donnée anato- 
miqne est propre à influer sur le diagnostic des tumeurs sus- 
épitrocbléennes. M. Jules Dubois nous a donné une description 
r^ourense de tous ces ganglions ; il nous a indiqué leur volume, 
. leur nombre, leur siège , et leurs connexions (1). Ce fait sera 
certainanent utilisé plus tard. Si, au lieu d'indiquer Taguement 
l'existence fortuite des ganglions de l'avant-bras, les auteurs qui 
les ont rencontrés en avaient donné une description satisfaisante, 
nous saurions peut-être aujourd'hui s'ils n'existent que par ano- 
malie, ou s'ils font partie de l'organisation normale. 

A l'occasion d'un môle hydatique présenté par M. Pierre (2), 
M. Lebert nous a expliqué la structure des viliosités du chorion, 

(I) P. 54S. . 

(«) P. 9. 
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Ces villosiiés n'existeot pas seulement à la surface do ehorion» 
comme on le dit généralement ; on en trouve dans toute Tépak* 
seurdu placenta ; elles sont creusées d'une petite ca?ité qut 
tapisse une couche d'épiihélium pavimenteux et que remplit un 
liquide transparent. La connaissance de cette structure normale 
a permis h M. Lebert d*adopter l'opinion de M. Cayla sur la 
formation des kystes placentaires qui seraient dus simplement à 
la dilaution des cavités normales des villosités. Cette coomiani- 
cation a donné' lieu à une intéressante discussion sur la nature 
des môles hydatiques, et noire honorable président n'a pas cru 
devoir accepter l'explication admise par M. Lebert. 

Yous avez pu voir sur plusieurs pièces fraîches, un faisceau 
musculaire non encore décrit, qui vient s'ajouter à la structure 
déjà si compliquée de la langue (l). Cfi faisceau large et mince 
se trouve sous la muqueuse de la base de la langue, entre le 
bord inférieur de l'amygdale et le bord externe du muscle lingual 
supérieur. L'auteur de la communication vous a proposé de donner 
à ce faisceau musculaire le nom de muscle amygdalo-glosse. 
Il suffit de quelques coups de ciseaux pour le mettre en évidenc j 
etpour se convaincre qu'il est également distinct du muscle 
glosso-staphylin et du muscle pharyngo-staphyiiu. Il se distingue 
aussi, par la direction de ses -fibres, du faisceau lingual du con- 
stricteur supérieur. 

Le volume de la rate pendant la digestion stomacale a donné 
Ifeu à des opinions conlradicioires. Haller pensait que ce volume 
diminue tandis que les modernes admettent qu'il s'accroît. 
L'autopsie d'un homme mort d'indigestion nous a montré que 
sa rate était flétrie et décolorée ; une faible injection d'eau dans 
l'artère splénique à aussitôt doublé le volume de cet oi^ne ; 
ce fait semble donc venir à l'appui de l'opinion de Haller ; \ lui 
seul il n'a pas une valeur bien grande, mais il était bon de le 

(\) P. 56i. 
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ooQSAgner dans la scieoce , en attendaiu d'autres (aits ana* 
logaes(]). 

ANOMALIES ET MONSTRUOSITÉS. 

Je ne tous signalerai pas les nombreuses anomalies qui ont 
été mises sous vos yeux, quoique plusieurs d'entre elles offrent 
un certain intérêt chirurgical (2). Mais il en est deux que je ne 
dois pas passer sous silence, parce qu'elles se rattachent à une 
question plus élevée. 

Lorsque les travaux de Harvey, de Malpighi> dç Wolf, et sur- 
tout, de Needbam, eurent renversé la doctrine antique de la 
préexistence des germes, un vaste champ s'ouvrit à Timag^ina- 
tion des embryologistes. Chacun s^efforça de découvrir les lois 
delà formation des organes, et la théorie des évolutions organi- 
ques parut. II s'agissait de savoir quel était l'appareil primitif 
et régulateur, autour duquel, par l'action duquel se dévelop- 
paient les autres parties du corps. — Les uns donnèrent ce - 
premier rôle au cœur^ qu'ils appelèrent le primum faciens; les 
autres arrivèrent à penser que l'appareil nerveux, qui est le 
premier distinct, préside au développement de tout Torg^nisme. 
L^ professeur Alessandrini de Bologne^ un peu moins exclusif, 
admettait encore que les muscles ne peuvent se former que par 
rinterVention de l'appareil nerveux, et il en avait conclu que l'ab- 
sence des nerfs d'une région entraîne l'absence des muscles, 
sans s'tpposer au développement de la peau et du squelette (3). 

Enfin, je n'ai pas besoin de ?ous rappeler que M. Serres 
professe une doctrine entièrement opposée ; au lieu de commen- 
cer par le centre, les formations embryonnaires débuteraient au 
contraire par les extrémités et par les parties lat^ales. -» à la 

(♦) P. ssi. 

(a) f^oy. surtout, p. 74. 

(s) Balletiiio di Botogna^ janrr 1850. 
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théorie da développement centrifuge ce professeur a substitué 
celle du développement centripète. 

Les deux anomalies qui ont été mises sous vos yeux, et qui 
m^ont conduit cette à digression, renversent à la fois Tune et 
l'autre théorie; elles viennent à Tappui des observations micros* 
copiques qui nous apprennent que chaque tis$u, chaque ap- 
pareil, chaque organe se développe sur plactt, d'une manière 
isolée et indépendante. 

Sur la première pièce, l'un des tendons dp t^avant-bras pas- 
. sait à travers une boutonnière du nerif médian (1). Pour qu*ime 
semblable erreur d'organisation ait été possible, il faut incontes- 
tablement que le muscle se soit développé avant le nerf ou en 
même temps que lui ; il ne s'est donc pas formé sous l'influence 
du système nerveux-, voilà pour la première théorie. 

La seconde pièce est relative à une absence congéniale du 
testicule gauche ; malgré cette absence de la partie la plus ex- 
centrique de l'appareil séminal, le reste de l'appareil était très 
pien développé (2). En poussant dans le conduit déférent une 
injection rétrograde très pénétrante, M. Follin a prouvé que 
ré)Sididyme était parfaitement normal , que le testicule seol 
manquait. —Et voilà pour ta théorie du développement 
centripète. 

Le sujet sur lequel cette dernière anomalie a été trouvée était 
parvenu à l'âge moyen de la vie Ses deux vésicules séminales 
avaient atteint leur volume normal, quoique celle du côté gauche 
ne servît absolument à rien. Je signale ce fait h Tattention des 
ultra-naturistes. 

Après les anomalies viennent les vices de conformation et les 
monstruosités. 

M. Foucher nous a montré un sujet adulte qui présentait 

(!) p. e. 

(a) P. SOS. 
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Dû bizarre fioe de conformation (1). L'un des membres thora- 
ciqaes de cet homme offrait un volume inégalement exagéré. 
Le dévdoppement de l*épaule était considérable; mais ce qu'il 
y avait de plus remarquable, c*étaient les proportions énormes 
dn médius et de l'index qui contrastaient singulièrement avec 
les dimensions à pen près normales des autres doigts. Les traités 
de tératologie ne font mention d'aucun fait du même genre. 

Trois monstmosités ont été présentées par M. HoueL Toutes 
trois sont assez importantes poor vous être mentionnées ; denx 
d'entre elles» en effet, sont jusqu'ici sans analogues dans la 
science ; et la troisième, semblable sous certains rapports à 
d'antres faits d^*à connus, s*en distingue par quelques particu- 
larités dignes du plus haut intérêt. 

Le premier de ces monstres est un fœtus d'environ 6 mois, 
sor lequel la peau est tellement en excès qu'elle forme partout, 
an tronc, aux membres, à la tête, et surtout au cou, de larges 
plis qui sont, pour ainsi dire, flottants (2) . Cette monstruosité 
n'a pas encore été décrite. 

Le second monstre de M. Houel est beaucoup plus impor* 
tant; l'intérêt de cette observation ne vient pas seulement de ce 
qu'elle porte sur une monstruosité jusqu'ici inconnue, il vient 
encore, il vient surtout, de ce que ce nouveau monstre comble 
une lacune qui existait dans la série tératologique. 

C'est qu'en effet, Messieurs, la nature est régulière jusque 
dans ses aberrations. Ces variations capricieuses, ces dégradations 
de l'organisation normale sont soumises aux mêmes lois, se prê- 
tent aux mêmes généralisations, rentrent dans les mêmes classi- 
fications que les créations les plus typiques. 

Longtemps condamnée à n'être qu'un recueil d'anecdoctes plus 
on moins authentiques, Phistoire des monstruosités est devenue 

(I) P. «os. 

(1) P. 14». 
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nne véritable science, sous ie souffle puissant de Geoffroy Saint* 
Hilatre. La tératologie a pris rang à côté delà botanique et de la 
zoologie. Comme tous les êtres organisés, les monstres aojour« 
d'hui sont divisés en espèces, en genres, en familles, dont les ca- 
ractères sont bien déterminés, et comme eux encore ils sont 
soumis à cette grande et admirable loi àe la distribution se* 
riaire. 

De même que la botanique nous a montré toutes les transi- 
tions, depuis rhumble filament des algues jusqu'à la majestueuse 
conformation des grands végétaux dicotylédones ; 

De même que la zoologie a trouvé tous les degrés intermé» 
diaires entre la pulpe amorphe du polype et cet ensemble, si 
merveilleusement complexe, d'appareils et d'organes qui consti- 
tue le corps du mammifère ; 

Ainsi là tératologie a osé établir nne chaîne continue, qui 
relie désormais les monstruosités entre elles et les rattache gra* 
doellement aux organisations régulières; elle a su nous conduire, 
par une pente insensible, depuis l'être le plus parfait jusqu'à ces 
ébauches informes, jusqu'à ces masses parasites dont l'indiri- 
dualité est tellement obscure qu'elle a pu être méconnue pen- 
dant longtemps. 

Mais il manquait un échelon dans la série tératologique. En- 
tre les monstres privés de bras et de tête, qui sont le type des 
acéphaliens et qui portent le nom de per-acéphaîes^ et les 
monstres moins dégradés, encore munis de tête et de bras et 
désignés sous le nom de para-céphales, fl y avait une lacune 
que les faits connus ne comblaient qu'imparfaitement. 

Il y avait bien un genre de monstres caractérisé par une tête 
encore volumineuse , et l'absence des membres thoraciques : 
c'étaient les omacéphales. 

Il y avait bien un second genre caractérisé par la présence 
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des mendires thoraciques et Tabsence presque complète de 
tête : c'étaient les hèmi''acéphales. 

Mais il manquait évidement un troisième genre; il fallait un 
monstre Intermédiaire sur lequel on pût suivre à la fois la dégra- 
dation des membres thoraciqaes, comme dans les omacéphales, 
' et la dégradation de la tête comme dans les hémi-acéphales. En 
d'antres termes, il était nécessaire qn^on trouvât un hémi acé- 
phale sans bras. Cet indispensable anneau de la chaîne tér&told- 
giqne nous a été présenté par M. Honel (1). 

Et n'allez pas croire, Messieurs^que ceci soit un raisonnement 
fait après coup; il y a 15 ans, déjà, que le fifs du grand Geoffroy 
Saint- Hilafre, dans son Traité de tératologie, a indiqué cette 
lacune, et à prédit qu'an nouveau monstre viendrait la combler. 

En dehors de Tintérêt qui résulte de sa nouveauté, le fœtus 
monstrueux de M. Houel offre donc an pohit de vue scientifi- 
que une kapmtanûe considérable, — Il répond au vœu dé la 
tératologie; il réalise une prédiction de la science. 

Certes, il est beau de remonter ver» les époques passées » è& 
déGouwir des espèces détruites, de reconstruire avec quelques 
débris fossiles des organisations qui ont disparu, ^t de repeu- 
pler, par Ut pensée, te globe terrestre des êtres qui lecouvratent 
il y à des milliers de siècles ! 

B est bepu» encore, de soumettre au calcul la pr<^ression 
des astrea, et, pour expliquer quelques irrégularités dans la 
marche d'une planète lointaine, de deviner l'existence d'une 
tiitre planète plus lointaine encore ! 

n semblait que l'audace scientifique ne pouvait^ all^r plus 
loin. Eh hien ! la tératologie a dépassé les merveilles de Tastro- 
nomie et de. la paléontologie. 

Cuvler, pour tracer l'histoire des périodes anté-diluviennes 
avait du moins le témoignage actuel des ossements fossiles, et 

(!) P. t«0. 
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la faciiilé de les comparer aux squeleites i^ mimmx de notre 
époque* 

Bouvard, pour aunoocer l'exiîjtence d'uue planète inviçibie^ 
avait do moins devant les yeux le spectacle des perturbaiious 
d*Ura»ii$t perturbations calculables, et dues manifestement à 
quelque attraction inconnue. Le problème une fois posé« il ne 
s'agissait plus que de le résoudre par des calculs gigantesques. 

Mais ici rien de sensible, rien de matériel! Pour toute base, 
une abstraction ; pour toute donpée, une loi^ la loi des d^a* 
dations sériaires.— Qui posera désormais des limites au génie de 
l'bomme 7 Qui osera nier la puissance du raisonnement ? Qui 
pourra réduire les sciences naturelles au cercle étroit de Tob- 
servation exclusive ? 

Quoique le troisième monstre présenté par M. Bouel ne soit 
pas.comme les précédents,tout à fait saasanalogue dans la science, 
il est loin de leur être inférieur en imporianceet en enseignement. 

C'est un fœtus à terme dont la moitié su8*dkpbragmatique est 
bien conformée, tandis que.au contraire, tous les appareijst tons 
lea organes de la moitié inférieure sont profondément altérés dans 
leur forme^leur situation, ienrs.rapports. Avant la dissection, on 
constate, entre autres choses» une éventration complète, un 
cloaque et une verge placés au dessus du pubis, un spina bifida 
volumineux, enfin, et c'est là le fait le plus singulier, «ne in- 
version telle des membres inférieurs que les fesses et les talons 
r€^ardent,0Q.avant> et que les gros orteils sont situés en dehors. 

Au premier abord, les faits de ce genre paraissent défier Tana- 
lyse; ils sont tellement complexes, teUement irréguliers, qu'ils 
semblent braver les lois delà tératologie* et qu'on est tenté de 
les prendre, avec lés anciens, pour jdes jeux de la nature. 

Et cependant, Messieurs, une dissection délicate et un peu 
de réflexion ont permis de tout ramener à une cause première 
des plus simples et des mieux connues. Toutes ces monstniosi- 
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tés» toutes ces bizarreries ont ^ la cooséqnence d'an simple 
sptna bifida. Je ne voas exposerai pas les détails anatomîqneft ni 
les raisonnetnents qui ont légi.imé ces interprétations. Afin de 
ne pas abuser de vos instants, je suis obligé de vous ren?oyerao 
bulletin du mois de juin (1). Je me conteiiterai de vous résamer 
l'enchaînement, et, pour ainsi dire, le mécanisme de cette ace»- 
moiation d'anomalies. 

Il y a d'abord en formation d'un spina bifida latéral qui a été 
ta cause ou reflet^ cela importe peu pour le moment, de l'arrêt 
de développement des lames vertébrales lombaires. La pocbe du 
spina bifida est descendue derrière le sacrum et s'est placée en- 
tre les deux os iliaques. 

Privé d'une partie de ses moyens d'union avec la colonne lom- 
baire et refoulé en avant par la tumeur précédente^ le sacrum a 
pris une direction horizontale ; et cela a entraîné deux ordres de 
conséquences. 

En premier lien, la cavité pelvienne s'est trouvée complète- 
ment efiiacée ; la formation du rectum et des autres viscères pel- 
viens est devenue impossible; le cloisonnement normal n'a pu 
s'opérer entre les organes digestifs et les organes urinaires; et telle 
est la cause du cloaque sus pubien. 

En second lieu , le sacrum , dans le mouvement d'élévation 
(j[Ui l'a rendu horizontal , a décrit un arc de cercle de 90*. 
Les os iliaques, entraînés dans ce mouvement, ont déterminé 
dans les membres inférieurs une déviation en dehors d'un 
quart de cercle ^ ce qui a d^à dirigé les talons en dedanit et la 
pointe des pieds en dehors. Salais, une fois commencée, la torsion 
ne pouvait s'arrêter là. Par suite de ce premier changement de 
rapports, tous les muscles pelvi-fémoraux étaient devenus rota- 
teurs en dehors. Restée sans antagonisme, la rotation en dehors 
s'est effectuée jusqu'à ses (ternières limites ; elle est devenue p^- 

(l)P. t84 
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maneote, et ce déplacement nocveau, ajouté au déplacement pri* 
mitif y a achevé de retourner complétemeni les membres infé- 
rieurs dont la face postérieure s'est ainsi dirigée en avant. 

£nfin, pour rendre l'illusion plus complète, les branches is^ 
cbio-pubiennes, par suite de la déviation des os iliaques, for- 
maient en avant deux saillies arrondies qui, |>lacée8à la racine 
des membres pelviens, sur le prolongement de leurs faces postée 
Heures, ressemblaient entièrement à des fesses. 

On a donc pu croire d'abord à une inversion de tout le train 
inférieur, mais cette inversion n'est qu'apparente* La dissec- 
tion et l'analyse montrent que cette monstruosité ne constitue pas 
une espèce nouvelle, et qu*eile rentre dans les typés déjà décrits. 

Il découle de ce fait, Messieurs, un enseignement important. 
Les monstruosités les piuscompliquées peuvent souvent se rame* 
ner à un fait initial extrêmement simple. Que Ton compare le 
nombre des anomalies multiples au nombre total des cas de téra- 
tologie, et Ton verra que, si beaucoup d'écarts d'orgaaisatk)n 
s'accumulent souvent chez certains monstres, cette coïncidence 
est trop fréquente pour être attribuée au simple basard. Suppo* 
ser qu'un malheureux être ait été condamné, dès son origine, è 
nne aussi triste destinée, ce serait douter des lois de la nature, 
ce serait calomnier l'organisation. ^Les choses ne se passent 
pointainsi. Une maladie, un vice quelconque de l'embryon produit 
d'abord une première conséquence, un arrêt de développement, 
par exemple, on une déviation. Â son tour, cette altération pri- 
mitive entrave la formation des appareils environnants. Cette re- 
iparque-a déjà été faite pour les monstruosités de la face; elle 
est juste pour toutes les régions du corps. Voici, par exemple, 
m spina bifida, lésion bien commune et te plus souvent isolée* 
qui ici, à cause de son siège particulier derrière le sacrum, a 
refoulé cet os en avant et a entraîné, dans la oooitié inférieure 
du corps, des désordres aussi nombreux qu'inattendus. 
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It serait TiTement h désirer, Messieurs, qae les tératôlogistes 
vôiilussent se donner la peine d'examiner toijyoars rigonreuse- 
ment les détails de Torganisaiion des monstres. Alors peut-être 
pourraitM>n ramener à des types communs certaines monstruo^ 
sites qui diffèrent les unes des autres par leurs apparences ex- 
térieures. Alors aussi la tératologie, science déjà bien belle, quoi- 
que encore bien récente, pourrait faire de nouveaux pas vers ce 
but que poursuit incessamment rintelligence humaine : la am- 
plification. 



AMTOMIE PATHOLOGIQUE. 

. Mais j'ai bâte d'arriver à l'anatomie patbolegiqiie proprement 
4iiei ei c'est ici surtout qu'U m*est difficile de faire un choix 
ent^e les innombrables faits qui nous OjAt été sounus. Parmi ces 
faits, je ne vojus signalerai que ceux qui me paraissent les plu^ 
intéressants et tes plus neufs 3 mais c'est là une appréciation 
toat# personnelle pour laquette j'ai besoin de votre indulg^eoce. 

9IALADIES DU COEUR ET DES VAISSEAUX. 

On sait aujourd'hui que presque tous les exemples de gan- 
grène du cœur que les auteurs ont relatés, se rapportent à de 
simples ramollissements. Les cas de gangrène véritable cTu cœur 
sontdonc extrêmement rares. Mais il est rare surtout de trouver 
une explication satisfaisante de cette gangrène. Stiruncceurque 
notre honorable pré^dentamis sousnosyeux, la mortification 
était limitée à la base du ventricule droit, et avait ponr cause 
évidente roblitération, dans une grande étendue, de l'artère co- 
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ronaire postérieure du cœur (1). Ce fait est entièrement neuf. 
Ainsi que M. Mailliot nous Ta fait observer, les auteurs n'ont 
mentionné jusqu'ici qu'une seule conséquence des lésions de la 
circulation cardiaque, je veux parler de Tangine de poitrine. 

Beaucoup de lésions des orifices du cœur nous ont été pré- 
sentées ; il me suffira de vous en indiquer deux. . 

Vous n'avez pas oublié le cas d*anévrysme de la valvule mi- 
traie qui nous a été présenté par M. Hérard (2). M. Grnveil- 
hier a saisi cette occasion pour nous donner quelques notions 
sur cette lésion aussi rare que singulière, qui mériterait mieux 
le nom de hernie que celui d'anévrysme. 

Sur une pièce de M. Carrère (3) nous avons obserré une rup- 
ture centrale de Tune des valvules aortiques. Cette valvule et 
ses voisines étaient du reste très épaissies, et Torifice se trouvait 
manifestement rétréci. La mort était survenue assez brusque-; 
ment dans un accès de suffocation, et on a pu se demander si 
cette mort n'avait pas été le résultat instantané de la rupture de 
la valvule. 

Ceci me conduit à vous parler de trois cas de ruptures d'ar- 
tères qui se sont produites dans des points très différents, et par 
des mécanismes plus différents encore. 

Le premier de ces faits nous a été montré par M. Dionis. k 
la suite d'une tumeur blanche du genou, un abcès se forma dans 
le creux du jarret. L'artère poplilée qui baignait dans lé pus se 
ramollit et s'ulcéra de dehors en dedans. Une hémorrhagié 
abondante entraîna une mort presque instantanée (4). 

Dans le eis de M. Destouches, ce fut l'aorte qui se rompit 
dans sa portion péPîcardique; ici encore la mort fût immédiate(5); 
mais la destruction des parois aortiques reconnaissait une cause 

(4) P. I«7. 
(9) P. Si9. 

(5) P. 84 4. 

(4) P. 50». 

(5) P. «5$. 
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extraordinaire : uoe tumeur cancéreuse^ développée sous le 
péricarde, avait envahi de dehors en dedans les tuniques arté- 
rielles, et, pour se frayer un passage jusque dans la cavité péri • 
cardique, le sang avait dû se creuser une voie à travers la 
substance du cancer. Le rapporteur de la commission chargée 
d'examiner cette pièce de M. Destouches, a réussi à rassembler 
29 cas de rupture de l'aorte, et il est résulté de ce travail qu'un 
pareil mécanisme n'avait pas encore été signalé (l). 

Enfin, dans le 3' cas, il s'agissait d'une rupture de l'artère 
coronaire stomachique (2). Deux héuiatémèses abondantes se 
produisirent à quatre jours ^e diMance, et la deuxième emporta 
le malade. M. Boullay, auteur de l'observation, attribua cette 
rupture à une altération préalable des tuniques artérielles; cette 
altération existait en effet, mais il découle d'un rapport de 
lit. Leudet(3) qu'un ulcère déjà ancien de l'estomac avait préa- 
lablement mis à nu les parois altérées de l'artère coronaire 
stomachique. 

Nos bulletins renferment cette année une assez belle collection 
d*anévrysmes de l'aorte. 

Dans un cas de M* Notta(4), la crosse aortique était le siège 
de plusieurs anévrysmes, L'un d'eux avait, d'arrière en avant, 
perforé le sternum, et, contrairement à ce qui a ordinairement 
lieu en pareil cas, une membrane accidentelle tapissait les bords 
de la perforation ; de telle sorte que les cellules osseuses ne bai- 
gnaient pas dans le sang de l'anévrysme. 

Avant d^abandonner les lésions de l'appareil circulatoire, je 
vous rappellerai une phlébite du tronc brachio-céphalique, qui 
a été trouvée sur un phthisique mort à la Charité, dans le ser- 

(I) P. 146. 
(«) P. 212. 
($) P. 214. 
(4) P. 52t. ^ 
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tice de notre honorable président (1). Vous n*igDorez pas que 
les phlébites spontanées se présentent assez souvent diez les 
pblbisiques; mais ici, la cause de Tinflammation veineuse était 
toute locale. Le sommet do poumon droit, farci de tubercules, 
embrassait étroitement la moitié inférieure de la veine brachio- 
céphalique. Le tissu cellulaire environnant, épaissi, lardacé# 
friable, était manifestement le siège d'une inflammation chroni- 
que, et cette inflammation s*éuit propagée de dehors en 
dedans aux parois de la veine. 

MALADIES DES OS ET DES ARTIGtLATIONS. 

Parmi les fractures de toutes sortes qui ont été mise? sous 
nos yeux, je signalerai d'abord deux fractures incomplètes de 
l'os iliaque qui appartiennent à MM. Parmentier (2) et Weiss (3) . 
J'insisterai davantage sur une fracture de l'extrémité supérieure 
du radius, qui nous a été présentée par M. Vemeuil. Cette lésion 
avait été la conséquence d'une chute sur le poignet. Une frac* 
ture de l'extrémité inférieure du radius n'avait pas amorti le 
choc, et la tête du radius, heurtée par le condyle humerai, avait 
volé en éclats. On a décrit Jusqu'ici des fractures produites sur 
tous les points du membre tfaoracique, dans les chutes sur le 
poignet ; seule, la tête du radius avait paru jusqu'ici échapper à 
cette cause de fractures, l'observation de M. Yemeuil vient 
compléter la série (4) . 

(l; p. 104. 
(i)P. 476. 
(5) p. «46. 

(4) Cette observatioii de M. Vemeuil ii*a pu être pub^ ûwn le 
Tolume de 4t50. Efle a Mé rtovoyëe au Yohime de l$5t« 

27 
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Mous avoiM vu deux cas de dkîonclioii des sutures crâniennes^ 
Nous les devons à MM. Foucher (1) et Lendet(2) . Sur ces deux 
pii^cesy conformément àTopinion de &1. Denonvilliers, il y avait 
en même temps de véritables fractures. 

Je ne mentionnerais pas la fracture du pariéul, avec enfon- 
ment des fragments que M. Legendre nous a montrée, si cette 
lésion, pendant la vie, n'avait été accompagnée d'un phénomène 
aassi exceptionnel qu'important (3) . Une plaie existait au niveau 
de la fracture, et, pendant les huit heures qui s*écouIèrent de* 
puis Taccident jusqu'à la mort du malade, on vit le liquide 
céphalo-rachidien sourdre goutte è goutte du fond de la plaie. 
Une pointe osseuse avaii perforé la dure-mère et les deux feuil- 
lets de Tarachnoîde, et ce fait, non encore observé, vient mer- 
veilleusement à Tappui de l'opinion de M. Robert snr Tun des 
symptômes les plus importants des fractures transversales du 
rocher. 

Nous avons vu cette année, pour la seconde fois, une altéra- 
tion assez singulière des cartilages diarthrodlaux. Une couche 
blanche, mince, opaque, inorganique, constituée par des sels 
calcaires , recouvrait les surfaces cartilagineuses d'un grand 
nombre d'articulations appartenant au même individu (4). *— Ces 
pièces étaient tout à fait semblables à plusieurs autres qui vous 
ont été montrées l'année dernière par te même présentateur (5). 
Les auteurs jusquïd ont gardé sur c^ genre de lésion un silence 
presque complet (6 ) . 

(I) P. 4 «s. 
(«) P. lU. 
(S) P. 160. 
(i) P. SOO. 

(8> BoUetîa de 4149 , p. 7S et 77. 

(sJL'eztaniQOifiti j'ai donsëe à Tanalyte d«« tta^nns de U Sooltfl4 
•nr l'ârtluito çhvoniqae lèche» m'a oondoit â placer à la fin du compte 
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Trois perforations étendues da crâne ont été mises sous lioà 
yeux; la première, présentée par M. Bedel, avait été la consé- 
quence d'un cancer du pariétal; la seconde, due à M. Dufoui*, 
paraissait produite par la syphilis; mais la plus curieuse sans 
contredit est celle qui nous a été montré par M. Lebert. 

Une innombrable quantité de kysiès s^acés s'étafeht déve- 
loppés dans Tépaisseur du cuir chevelu; leur ensemble avait 
constitué une tumeur volumineuse et irrégulièi^e, le centré de 
cette tumeur avait fini par s*ulcérer et on avait pu croire à l'exis- 
tence d'une affection cancéreuse; plus tard on s'aperçut que ta 
voûte du crâne était détruite au niveau de l'ulcère et ce phéno- 
mène était propre à confirmer le diagnostic. Mais à l'autopsie 
on n'a rencontré nulle part, ni à l'œil nu ni au microscope, la 
moindre trace de l'élément cancéreux. Autour de la partie ul- 
cérée on a trouvé un grand nombre de tumeurs circonscrites, 
arrondiesi constituées par des kystes sébacés ; et beaucoup de ces 
kystes, comprimant la table externe des os, avaient fini par se 
creuser, dans l'épaisseur de la voûte du crâne, des cupules 
plus où moins profondes (I). Ce dernier phénomène a déjà été 
observé, mais on n'avait pas encore vu de simples follicules se- 
bacés finir en se développant, par détruire la voûte crânienne. 

Ceci me conduit à une intéressante conmiunication de 
M. Bartb (2). 

Notre honorable collègue, ayant eu l'occasion d'extirper plu- 
sieurs kystes du cuir chevelu, a imaginé un ingénieux procédé, 
de synthèse pour les plaies qui résultent 'de ces opérations. Au 
lieu de raser la partie comme on le fait généralement, M. Barih 
se contente d'écarter linéairement les cheveux; une incision 

rendu Tarticle que j*ai oonsacVë à cette affection inieVessanté. (JVote 
du seerétair^y 

(I) P. »»e. 

(a) P. 54. 
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simple permet d'énucléer ie kyste folliculaire ; après qaoi l'o- 
pérateur sépare ea trois ou quatre faisceaux les cheveux qui 
s'implantent sur les lèvres de la plaie. Ces cordons naturels sont 
alors entrecroisés d'un côté à l'autre, et, en les tirant en sens 
o^iosé on obtient une réunion aussi exacte que possible. Je n'ai 
pas besoin. Messieurs, de tous faire remarquer combien ce 
moyen, si simple et si commode, l'emporte sur les agglutinatifset 
sur les sutures; n'exerçant aucune irritation sur les tissus, il di- 
minue les chances de l'érysipèle, complication si grave des 
plaies du cuir chevelu. Trois fois de suite, M. Barth a dû à ce 
procédé une agglutination qui a été complète ie Séjour, et nous 
devons lui savoir gré d'avoir introduit cette heureuse innovation 
dans la médecine opératoire. 

HERNIES* 

Une communication de M. Cruveilbier nous a appris que les 
hernies étranglées compliquées de gangrène peuvent guérir 
spontanément, sans anus artificiel, et même sans ouverture de 
la peau (1). Un vieillard portait une hernie inguinale constituée 
parle colon ; cette hernie s'étrangla,; l'anse herniée, longue de 
plus de six centimètres, fut gangrenée et détachée par un travail 
éliminateur ; elle s'engagea dans le bout inférieur et fut rendue 
avec les garderobes. Les vomissements cessèrent , le cours des , 
matières fécales se rétablit ; mais le malade succomba au bout 
d'un mois. Le sac de la hernie, séparé par des adhérences de ta 
cavité péritonéale, faisait désormais partie du conduit intestinal 
Les deux bouts de l'intestin venaient isolément a'y ouvrir, et 
les matières apportées par ie bout aupérieur tombaient dans ie 
sac d*où elles passaient lentement dans le bout inférieur. G^te 
(I) BnUetiiide f SiO, p. >#•. 
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élimination, parles voies naturelles, de Tintestin mortifié» déjà 
connue pour les invaginations intestinales, n'avait pas encore été 
décrite pour les hernies étranglées. 

MAJLADIES DES REINS. 

Sept exemples de néphrite albumineuse ont passé sous nm 
yenXy et nous avons pu nous convaincre qu'il existe bien des la* 
cunes dans l'histoire de cette affection des reins. Ilser^tpos* 
sible que, sous un seul nom, on eût décrit plusieurs maiadieg 
différentes, et la division de la néphrite en plusieurs degrés 
ne rend pas un compte satisfaisant des nombreuses formes que 
Ton observe. Quelque exploré qu'il ait été dans ces dernières 
années, ce champ de recherches est digne par conséquent de 
toute l'attention des observateurs. Il est nécessaire que les ana- 
toqnistes dirigent sur ce point tous leurs moyens d'investigation. 
L'inspection microscopique» les injections péàétrantes sont 
appelées à rendre de grands services dans cette étude* Nous 
avons fait cette année un premier pas dans cette voie. 

Le passage de la période d'hyperhémie è la période de déco- 
loration, a été mis en évidence par des injections fines prati« 
quées surdeux reins(l).Surlepremier»leIiquidecoloréacompléte- 
ment distendu les étoiles veineuses de Verheyen. Sur le second, 
ce liquide, poussé successivement par les ai^ères et par les veines» 
a parfaitement pénétré dans les capillaires les plus ténus de rin« 
térieur du rein ; mais une barrière infranchissable l'a empêché 
de remplir les étoiles veineuses superficielles. Ces étoiles, pleines 
de sang fluide» étaient cependant encore très apparentes, et il 
était clair que le sang y était emprisonné entre deux obKté- 
rations. 

0) P. isi. 



Digitized by 



Google 



422 

Jfe repr^ de passer sous silence plasieurs autres affections 
dee reins qui nous ont été présentées» et qui, pour la plupart, 
sent dign^ dlutérét. Je ne vous parlerai que d'qqe pîcqe de 
II* Hérard, parce que cette lésion avait^^pendantla vie, donné 
lieu à oa phénomène remarquable {1). 

TinUment méiallique, — Le rein, distendu outre mesure, 
était cbangéen une énorme poche multi-loculaire dont les parois 
«mincies ne présentaient plus la mdindre trace de la substance 
rénale. A l'intérieur de celte poche, on trouvait une grande 
quantité de liquide surmontée d'une couche de gaz. Pendant la 
vie^ la simple auscultation ne révélait aucun bruit dans celte tu- 
meur, mais une percussion bnisque, exercée pendant l'auscul- 
tation, donnait lieu aussitôt au tintement métallique. Après la 
mort^ la tumeur fut disséquée et placée sur une table, et il 
fat îm]^ d'y reproduire le même phénomène. L'ouverture 
de la poche permit de comprendre la production de ce bruit; 
cette poche se composait de k loges secondaires dont l'une cor- 
respondait au bassinet ; les trois autres, correspondant aux trois 
priadpaux groupes de calices, étaient séparées entre elles par des 
cloisons membraneuses, et ne communiquaient les unes avec les 
astres que par l'intermédiaire de la première. Quant au méca- 
nisme da tkitement métallique, il pouvait être attribué, comme 
àm& l'explication de Laênnec, à I9 simple agitation d'un liquide 
au dessous d'une couche d*air ; mais il paraissait plus simple 
d'admettre, avecDance, qu'une bulle de gaz, chassée d'une des 
loges secondaires, passait sous la couche de liquide et venait cre- 
ver dans une loge voisine. 

Quoi qu'il en soit, une autre présentation de M.Hérard nous 
a prouvé que le tintement métallique ne se produit pas toujours 
par le même mécanisme. Une vaste caverne pulmonaire, pleine 
de gaz et de liquide, avait donné lieu^ pendant la vie, à un tinte* 

(*) P. »». 
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ment métallique qui se prodtiisalt è Wf^dâwllastAratiott et 
dans l'expiraUon (l). Cette caverne commumqoait avec iabroa- 
che par une ouverture nette, arrondie, libre de tout twpeiidîôe 
membraneux. 11 étaîtclair que les explications précédcnteséteîeBt 
inapplicables, et que le bruit morbi4% était dû, comme Fa dit M. 
de Castelnau, au simple retentissement d'un râle muque^x dans 
une eaverne spacieuse 

Il résulte de ce qui précède que Ic^intement métaUicpie n'ett 
pas toujours dû à la môme cause, et qu'aucune explicatlo» n^est 
applicable à tous les cas. 

PRODUCTIONS ACCIDENTELLES. 

Les productions accidentelles ont donné lieu cette année à une 
multitude de présentations, qui ont contriimé à éclaircir plu- 
sieurs points d'anatomie pathologique. 

TUMEURS ADIPEtFSES. 

Je VOUS mentionne seulement pour mémoire deux tumeur» 
adipeuses, remarquables surtout par leur sîége.L'une d'elles, qui 
avait acquis un volume énorme, s'était développée dans le tissu 
cellulaire sous-péritonéal de la fosse iliaque interne (2). L'autre 
avait un siège plus singulier encore : elle occupait la place de 
l'os maxillaire supérieur dont le sinus avait comj^étement dis- 
paru (3); il ne paraissait pas cependant que la tumeur eût pris 
son point de départ dans ce sinus, car M. Viard, en nous la pré- 
sentant , nous montra dans son épaisseur quelques lamelles os- 
seuses entrecroisées. 

(0 P. ssi. 

(a) P. IS7. 

(5) p. 149. 
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BÏ^ERmOPHlfiS MAIMiAIR&S« 

Iiea^iamearsdeia anmeUeiiennent cette année onélan^e place 
daBfliosboIietins;Boa8y ttxHitotiften particulier nnemonograpiiie 
complètédé M. Lebert sur ce qu'il nomme rhypertrophiep^utiene 
delà ghnde mammaire. D^ entrevue par plusieurs auteurs, dL«v» 
tingnée pat eux des tumews cancéreuses, et désignée sous divers 
noms, cette affection a été ^rtout étudiée par M. Lebert. Depuis 
huit ans déjà, notre collègue en avait reconnu la structure bis- 
tolegixiiie ; maïs ayant depuis lors feit marcher de front, suivant 
scm habitude , les observations cliniques et les recherches anato- 
miques, ce laborieux investigateur a pu cette année nous donner 
rhistoire théorique et pratique de ces tumeurs intéressantes (1). 

Je ne puis vous donner ici une analyse complète de sa mono- 
graphie. Tous savez que par leur bénignité, par leur siège tout 
locd, et par leurs causes locales aussi, ces tumeurs se distinguent 
définitivement des cancers de la mamelle. Vous savez aussi que» 
sous le microscope, elles ne laissent voir que deux éléments 
combinés à diverses (Mroportions,éléments qui se retrouvent dans 
l'organisation normale de la glande : les cols-de-sacs glandulaires 
et le» conduits excréteurs d'une part, et d'autre part le tissu 
cdiulaire en fibreux interposé entre ces culs-de-sacs. 

Par suite d'un travail morbide ou d'un trouble de nutiilion, 
eea deux éléments peuvent subir un développement anormal. 
Quelquefois l'hypertrophie porte en même temps, et d'tine ma- 
nière égale, sur le tissu glandulaire et sur le tissu cellulaire; alors 
la structure de la glande ne parait pas notablement altérée; l'or- 
gane conserve son aspect normal, sa flexibilité et même ses 
fonctions; il est devenu plus gros et voilà tout : on dirait d*une 
glande mammaire vue à la loupe. C'est une hypertrophie simple^ 
et tel est le nom sous lequel Fiogerhuih a décrit cette affection. 
Mais M. Lebert propose de lui donner le nom ^'hypertrophie 

(4) P. ff, 49, 54. 
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généraie, par opposition aa nomù*hyrpertropHie partielle, qu'il 
réserve poar le développement isolé de Tua (tes deos éléments 
de la glande. 0*après ces dénominations , il est cbir que l'by^ 
pertrophie générale pent n'atteindre qu'une partie limitée de la 
mamelk, et que l'hypertrophie partielle au contraire peut portei^ 
sur la totalité de Torgane. Je ne saurais trop insister sur cette 
distinction fondamentale qui est propre à éviter les conftisiMis 
et les contestations. 

Lorsque l'hypertrophie porte prtncipalemait sur l'élément 
fibr/eux , elle donne lieu à une tumeur dure * blanche, qal> fwt 
sa consistance et sa couleur rappelle les tumeurs fibreuses ; o'^H 
là ce que notre honorable président, dans une mémoraUe diScus-' 
siou de l'académie, désigna sous le nom de corps fibreux de la 
mamelle. Une étude approfondie l'avait conduit à à^reâtm 
cette affection des squirrhes du sein, et vous n'av^ pas oublié les 
orageux débats auxquels cette assertion donna lieu. Le microscope 
en acomplétement vérifié l'exactitude ; mais en montrant, dans 
toute l'étendue de ces tumeurs, des culs^le sacs glandulaires, il n'a 
plus permis de les désigner sous le nom pur et simple de corps 
fibreux. M. Lebert les nomme hypertrofrfiie p»tielle de la ma- 
melle avec prédominance de l'élément fibreux,— Cette distiuc* 
tion n'est pas oiseuse, Messieurs, car il résulte d'un petit nombre 
de pièces que de véritables corps fibreux peuvent se dévelo^ei; 
dans la mamelle; la tumeur alors ne ressemble pas du tout à 
celles dont je viens de parler. On en trouve un magnifique exem- 
ple dans le musée Dupnytren, sur une pièce donnée v je crois, 
par Ghaussler, et désignée sous le nom singulier de tumeui; 
fibro-squirrheuse de la mamelle. 

La seconde forme décrite par M. Lebert, est celle dans laquelle 
l'hypertrophie porte principalement sur Télément glandulaire 
proprement dit. Il en résulte des tumeurs friableSt^blaoches, con- 
fondues jusqu'ici avec les encéphaloîdes ; et la détermination de 
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Iwr aatoM est l'ito des poinU los pios i&léressants du trsTail de 
|f.Lebiru 

Bnfio, on conçoit» que dans le développement irrégnlier des 
Mteeiils de U glande» qndques condaits excréteurs puissent être 
fonvNriiBéai Alen le piodoit de la sécrétion s*accumule an dessus 
de l'obsiecle et donne lien à des kystes multiiocnlaires* La plu- 
pnrt des kystes de la mameUe sont dus à ce mécanisme. 

Quatre pièces qui nous ont été présentées nous ont permis d*é- 
tndtar les diKreiites formes de i'aOection décrite par M. L^rt. 

Sor la pièce de AL Hip. Larrey (1), nous avons tu l'hyper- 
ivophie portiette arec prédominance de l'élément fibreux. L'élé- 
ment gbadalaire prédominait au contraire sur les pièces de 
Mil* Onhamel (2) et Denncé (3). Enfin nous avons observé les 
kyales embiloadaires sur une pièce de M. Baumgartea (&)• 

Fnisqve nous en sommes sur leshypertrophies, je saisirai cette 
fcde votts rappeler un cas d'byperurophie du pylore, qui 
lien pendant la vie à tous les signes d*un cancer de Tes- 
Iobuç.—» Voua avez pu vous assurer, par l'examen de là pièce, que 
Péléqittat eaneéreux n'entrait pour rien dans cette lésion (5). 

TUMEURS FIBRO-PLASTIQXJES. 
Les productions accidentelles fibro-plastiques constituent une 
ehsse intéressante découverte par notre habile collègue, M. Le- 
bert. — Constituées par un élément qu'on retrouve normalement 
dans l'utérus de ta femme , dans le ganglion cervical supérieur 
dte l'espèce humaine, et dans lé corps thyroïde de certains 
poissons, les tumeurs fîbro plastiques sont homœomorphes et, 
comme telles, entièrement locales. Six exemples vous en ont été 

(4) P. 73, 
(s) p. 75. 

(5) P", 5S4. 
(♦) P. St^ 

(») P. sev. 
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soumis cette anoée, et je crois pouvoir y joindre une tmoMr du 
duodénum (1) et une tumeur de 1^ pie-mère (S) présentées ironie 
et Ttiutre par M. Barth. 

Les tumeurs fibro-plastiqoes ne présentent pas U)UJoiirs le 
même aspect. Les variations de leqrs apparences ^térieurea a^^ 
rapportent à de légères différences de structure bistologique* 

On trouve en effet, daos le tissu fibroplasti^pie, plusieurs élfr» 
ments q[ui correspondent aux diverses phases de son évolution. 
On y voit d'abord de petits globules ronds de dimensionft très 
uniformes; à côté d'eux^ des cellules plus ou moins allongées^ en^ 
fin, comine troisième degré, des cqrps minçe^^, tr^ lengs,temrâéfi 
en pointe efiBlée ; ce sont les corps filiformes m fhrojiAMl 

Lorsque les corps fibroldes «ont en migorité» le tissu acoidea* 

tel se rapproche jusque un certain point des tumeurs fibrenssest 

vec lesquelles ou peut quelquefois être tenté 4^ les confondra. 

Cette confusion entre deux tumeurs locale et tKraamooawpbai 

n'aurait pas de conséquences graves. 

Mais lorsque les globules ou les cellule^ fibrO'plasUques pré* 
dominent , la tumeur, molle et friable» ressemble beaucoup à un 
encéphaloîde, et il importe beaucoup de savoir Ten disting^eiv 

Le microscope établit la distinction d'une manière irrécusa))te; 
mais on peut arriver au même résultat par upe simple in3pect,ioi| 
faite à l'œil nu. — Les tumeurs encéphaloîdes, en effet, donnent 
toujours, par la pression et par le grattage, un véritsablesoç laot^Sr 
cent qui se mêle à Teau en toutes proportions. An coi^trairOi lies 
mêmes procédés ne permettent de retirer des tumeurs fibro.- 
plastiques qu'une matière plus ou moins pulpet^non miscible à 
l'eau. Ce n'est pas un suc véritable, c'est un pseudo-suc foitné 
par un amas de petits fragments de la tumeur. Pour le distinguer 
du suc cancéreux, il suffit de le mêler à quelque gon^leç^d'^u. 

(0 P. HO. 
(t) P. 414. 
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Oa mttlors les petits fragments qui le consthoent se dégager, 
^ deveirirflettaBts ans subir la moindre cBssoIntion. 

Pow dler à la recherche d*an caractère distinctif anssî subtil, 
il foUait être pré^enn de la différence qai existe entre les deux 
ordres de tumeurs. Cette première donnée nous a été fournie par 
Texamea microscopique ; mais, après nous avoir rendu de si 
grands services dans cette étude, le microscope a cessé de nous 
être ittdispeiBabfe : il nous a appris à nous servir de Tœil nu. 

Sur une tumeur ganglionnaire du médiastin postérieur (1) et 
sur kh tumeur déjà citée du duodénum (2;, nous avons vu le tissu 
fibro-plastique avec prédominance des éléments fibroïdes. — Six 
autres tumeurs nous ont présenté le même tissu avec prédomi- 
nance des globule ou des cellules fibro-plastiques. 
• Parmi ces six dernières tumeurs, il n'en est aucune qui n'eût 
passé pour cancéreuse, il y a quelques années ; il n*en est aucune 
peut-être qui ne fdt encore confondue avec le cancer par les 
hommes^ qui négligent les recherches histologiques . 

G*est ainsi que la tumeur de la cuisse que nous a présentée 
M. Parmentier (3) a été déclarée encéphaloïde par un chirurgien 
distingué, professeur de cette école. 

C'est ainsi que les tumeurs du testicule dont M. Jarjavay nous 
a montré un exemple (4), ont reçu depuis longtemps et portent 
encore un nom qui fait suspecter leur nature, le nom de fongus 
du testicule. Lawrence avait déjà reconnu, il est vrai, la béni- 
gnité de cette espèce de tumeurs; mais les recherches de M. 
Jaqavay nous ont af^ris que le fongus du testicule devait désor- 
mais rentrer dans la classe des (iroduclions fibro-plastîques. 

Enfin, les quatre tumeurs de la pie-mère qui ont passé sous 

(I) P. 105. 

(a) P. 140. 
(s) P. 1»».^ 
(4) p. 110. 
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nos yeax étaient également de nature fibro-plastique. Gela porte à 
douter de la fréquence dn véritable cancer de la pie-mère. Do 
reste,ces tumeurs ne sont guère moins graves que des cancers ; 
elles ne peuvent se développer qu'en comprimant l'encéphale ; 
Tune de celles que vous avez vues, encore réduiteaovoiumed' une 
amande ne déprimait que faiblement le pédoncule cérébelleux(i); 
mais les trois autres, présentées par MAI. Barth (2), Dutard (3) 
et Lebert (4) s'étaient creusé des excavations profondesen refou- 
lant la substance encéphalique, et avaient donné lien à des acci- 
dents cérébraux mbrtels. 

Les productions tuberculeuses ont été l'objet de plusieurs pré- 
sentations intéressantes. On nous a montré denx exemples re- 
marquables de tubercules du cerveau et du cervelet; nous avons 
vu des granulations tuberculeuses miliaires développées dans les 
séreuses, et jusque dans l'épaisseur des fausses membranes; en- 
fin, sur deux pièces successives, nous avons acquis la certitude 
que les granulations demi-transparentes peuvent se former dans 
répaisseur du parenchyme hépatique (5); circonstance assez ex- 
ceptionnelle, que plusieurs auteurs ont cru pouvoir nier. 

Les bulletins des années précédentes renferment déjà quel- 
ques cas de coïncidence du tubercule avec le cancer. Depuis que 
le professeur Rokitanski a posé entre ces deux produits hétéro- 
morphes une loi formelle d'antagonisme, des exceptions nom- 
breuses ont permis de mettre en doute la réalité de cette asser- 
tion. Deux nouveaux exemples de coïncidence vous ont été pré- 
sentés cette année, et l'un deux a fourni à M. Ldbert l'occasion 
de nous raconter l'origine plaisante de cette pauvre loi d'anta- 
gonisme (6). 

(0 P. 144. 
(2) p. 494. 
(5) P. 860. 
(4) P. 470. 
(•) P.t,4f. 
(f) P. 4S4, 401. 
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CANCEES. 

Ceci me conduit naturellement aux affections cancéreuses; 
nous avons vu des cancers dans presque tous les organes; je 
me garderai bien de vous les énumérer ^ je ne vous parlerai 
que des pièces qui ont jeté quelque jour sur certaines questions 
nouvelles ou peu connues. 

Je vous ai déjà dit que, dans un cas de M. Destoucbes, un 
cancer avait désorganisé les parois de Taorte et qu'une rupture 
de ce vaisseau en avait été la conséquence funeste (Ij.^ Cette des- 
truction des parois artérielles par les progrès du cancer est un 
hit bien connu déjà, puisque telle est la cause de ces hémorrba- 
gies si fréquentes à la surface des ulcères cancéreux. Idais, an lieu 
dé s'écouler à Textérieuf^, le sang ainsi épanché peut rester dans 
Tépaîsseur de la tumeur, et donner lieu à une espèce d'ané* 
v'rysme £afut primitif. Si plusieurs vaisseaux subissent cette alté- 
ration, il peut se faire qu*une grande partie de la masse cancé- 
reuse soit occupée par de petits foyers irrégutiers, pleins de sang» 
susceptibles de présenter dés battements isochrones h ceux du 
pouls. Alors la tumeur éncéphalolde ressemble tellement à cer- 
taines tumeurs érectiles, que bien des auteurs ont décrit ces 
affections sou^ fe nom unique de fongus hématodc ou de fongus 
méduHaire. Une pièce de M. Leadet ('!) nous a fourni l'occasioii 
de snfvrè (outèis les transitious depuis I^encéphaloïde simple 
jusqu^àfencéphaloîdehématode; sur la même pièce, nous avons 
pu recoïmaferé entre le cancer hématodé et les tumeurs érectiles 
une diSéf^ttèb fondamentale ; la substance qui séparait le fo;er 
sanguin était molle,friablej réductible en suc, au lieu de présenter 
la résistance d'une trame cellulo fibreuse, cooune cela a lieudaiis 
les tpmeurs fibreuses ordinaires. 

(0 P. M$. 
(t) P, 7f . 
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Le cancer détroit les parois Teiaeiiiés aussi bien, et mieax en- 
core que les parois artérielles î — mate la force d'etpansion dti 
sang veineoi étant inférieure à celle da sang artériel, les phéno* 
Biènes qui sont la conséquence de cette destruction sont précisé* 
ment inverses des précédents. Au lieu de se dissocier pour laisser 
ejLtraTaser le sang, les éléments de la tumeur font invasion dansf 
le cylindre veineux. Ce mécanisme vous a été montré sur une 
pièce relative à un cancer de Tutérns (1). la substance encépba- 
loide, après avoir défoncé la veine utérine gauche/ avait envoyé 
dans cette veine un prolongement cylindrique qui remontait jus- 
qu^à la veine, bypogastrique ; le cours du sang continuait dans 
cette dernière veine et plusieurs fragments de matière encépba^. 
IcMkie i détachés par le courant sanguin, avaient été transportés 
daas la veine iliaque primitive correspondante et dans la vdne 
cave inférieure. Telle est l'origine de ces prétendus cancers du 
si0g que les auteurs ont décrits. Qu^on lise leurs observations et 
l'on verra que toujours, comme dans le cas actuel, il y a un canH> 
cer encéphaloîde primitif dans un.point quelconque de l'écono- 
Diie^ et que les masses cancéreuses intra-veineuses sont placées 
le long de Tarbre veineux, entre la tumeur primitive et le c^enr. 

Une communication de M. Gruveiihier (2) a soulevé une dis- 
cussion sur la gangrène du cancer. Cette gangrène, accident as- 
sez rare du reste, se produit dans les tumeurs cancéreuses par ies^ 
naêmes mécanismes que partout ailleurs. Dans le squirrhe, elle 
revêt la forme sèche et est causée par la compression que la tu- 
mear exerce sur ses propres artères, à la faveur de dispositions 
anatoffliques particulières ; dans Tencéphaloïde, elle se présente 
sous la forme humide et paraît due à la destruction successive 
de 1» plupart des veines qui rapportent le sang dii la tumeur. 

Cancer du périoste. — Quatre i^èces de cancer du périoste 
TOUS ont fourni Poccasion de résoudre une question intéresMiè. 

(OP.ae. 

(a) P. aat. 
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114 MékHon a décrit avec smsk, dans sa Pathologie chirargieëèt 
la Makm siaguii^ qm accompagne les caocers du période. La 
aar£su9e de Vos donne alors impteitatioB à une mnkitnde d'aigiril* 
lœosa^ises, longues et grêles> parallèles entr'elles et perpen^* 
c«l«res à cette surface. Ces aiguilles • plus ou moins serrées les 
unes contre les autres» pénètrent dans la suiiatance de la masse 
cancéreuse proprement dite. * ' . * 

. La science en était là, lorsqu'une ostéite sypUiitiqiiedo^GiiQe, 
présentée par M. Deville, ramena l'attention de la Société sur un 
oa iliaf ne que M. AnicI avait mis sous nos yeux quelques mois 
auparavant. Ce dernier os, trouvé dans un cimetière de village, 
prévenait, selon Umte probabilité, du corps d*un vieillard mort 
10 années auparavant. Tout ce qu'on a pu savoir sur le compte 
de CQ vieillard, c'est qu'il boitait depuis longtemps, etqu!il por- 
tait au niveau du bassin une tumeur volumineuse. L'os iliaque 
de cet bomme^ déposé dans le musée Dupuytren sous le N"* ftSO 
(Â) offre un vplume considérable, et un . poids spécifique bien 
supéiieiy* à celui d*un os iliaque normal. Sa surface est recou- 
verte, dans toute son étevdue, d'innombrables ^ûguilles paral- 
lèlesentrqelles^perpendiculairementimplantées sur les lames com- 
pactes et tellement pressées les unes contre les autres, qu'elles 
rappellent d!une manière ûrappaote l'aspect de certains madré- 
pore^. — Avec cela, la substance de l'os est hypertrophiée; son 
épaisseuri . sa ^psité sont fortement augm^tées, et il est clair 
que cette dernière, lésion est le résultat d'une ostéite condensante. 

, M. Honel, en présentant sa pièce, avait pensé qu'un cancer 
général du. périoste était la cause de ces désordres. Il était sin- 
gulier» cep^dant, qu'une affection cancéreuse aussi étendueet 
en contact aussi immédiat avec le tissu osçeux, n'eût pas détruit 
ce tissu, et y eût dét^tniné au contraire un tcavaii d'hyper- 
trophie (1). 

(0 P. 7S. 
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ÈÊOffu lorsqQ*!! trooYa, dans les paTillons de GAmart un crftne 
«Umtd*QBtéiie syphilitique, et couwen ^éffiUks ossoisesv 
M. Defille crutnl poavoir rapprocher ee cm du pkéâéMit, et 
les considérer tons denx comme h coasécpieaee de Tosléite. 
Une discussion s'engagea sur ce poînl : M. Houel filobserter 
que les aigaïUes osseuses do crine syphtlitique étaient entre 
ODisées, et couchées à la surface de l'os ao lieu de lui être per- 
pendiculaires, comme cala avait lieu sur Tos iliaque. Maia, en 
rdiseoce de renseignemeat précis sur ce dernier os, k question 
resta doutease.poor beaucçup d*eDtre nous. 

Fariiouliear,qoatre pièces fralcfae8,qoi nous ont été présentées 
plus tard, aoQS ont fourni des données plus certaines pour la 
s<^ti(Mi d0 cette question en litige. Toutes les quatre étaient re- 
latives à des cancers périostiques du tibia ou du féihur. Sur deux 
d'entre elles, le produit hétéromorphe entourait complètement 
le cylindre osseux dans une étendue considérable (1). Sur les 
lieux. autre8,4e mai, moins largement disséminé, ne recouvrait 
que la moitié on le tiers de la circonférence de.^ os. 

Dans tous les cas, des aiguilles osseuses, longues, minces, 
semblables pofir leur direction et pour leur implantation à celles 
qu'on ^ave sur l'os iliaque de M. Houel, pénétraient dans la 
substance du cancer ; dans lous les cas une hypertrophie mani- 
feste avait envahi en certains points , Il couche compacte de 
^os subjacent, seulement, cette hypertrophie n'était pas uni- 
forme comme sor la pièce de M. Houel. Dans le cas de M. Leu- 
det (2) fa tumeur cancéreuse avait profondément érodé le con- 
dyle externe du fémur, mais* dans le fond de cette érosion et au- 
tour d'elle, le tissu osseux, "même le tissu spongieux, était 
teliement condensé qn'il ressemblait à de Tlvoire. Dans le cas de 

(I) P. Ul et p. 984. 
(a) P. 7S-80. 
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M. Dei))|Cé (JD^réros^oQ, plus profonde encore, pénétrait ^S' 
qa'911 C^nal m^ui^Mirc dq tibia^ et la substs^ice encéphalolSe se 
P'^^V8Mi^>4^ ce canal jusqu'à plus de 5 centimètres; mais 
autour de cette perforation le tissu osseux était encore épaissi 
e( condensé. EnQa, sur la pièce de M. I\Tesnet (2) le tissu com- 
pacte du corps du fémur, enveloppé de toutes parts par .le 
Cancer ayail ^léanmoiiiscopservé sa couleur, son aspect normal; 
loin d*être amincie, la paroi du canal médullaire possédait au 
contraire une épaisseur exagérée. 

Tonte» les difiScultés relatives à la pièce de M. Hduel se trou* 
vaient par conséquent résolues; et , lorsque M. P. Bérard fit pré- 
senter à la Société analomique une omoplate, qui lii! avait été 
envoyée de province par M. Paradis, nous pûmes nous former 
sur ce dernier os une opinion moins controversable que la pre- 
mière fois (3). 

Cette omoplate, aujeurd*hui déposée dans le musée sotisle n^ 
U^S (À) est tout à fait semblable à Tos iliaque de M. kôiiel. 
Même pesanteur spécifique, Tnéme condeasatiou du tisso' os- 
seux primitif, mêmes stalactites fiIiformes,^i:allèles entre elles, 
perpendiculaires sur los, étroitement serrées^tt simulant la 
disposition des madrépores. Cet os provient d'un thcWîdu mort 
il y a 18 ans dans un hôpital de province ; on n'a que deS^.ren* 
seignements fort incomplets sur son^ariglne, mais en étaWiss^t 
la comparaison entre cette lésion et celles que nous avons ob- 
servées sor des pièces fraîches, on arrive à la rapportera un* , 
cancer général du périoste de l'omoplate. . \ 

La science ne possédait sur cette forme de cancer du périoste, 
que le passée déjà cité de M. Néiaton. C'est ce qui donne une , 
grande valeur aux [^ècps qui ont passé sous nos yeux, et 
aux discussions qu'elles outVulev'es. 

(i)P,t3. 
(1) P. as*. 

, (s) P.' 5»5. ' ' '. ,r 
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ARTHRITE Ct^RONIQUE SECHE. 

Quelque intéressants, Messieurs, que soient les faits qui pré- 
cèdent, je ne crains pas de le dire, ils sont beaucoup moins im- 
portants que ceux dont je vais maintenant vous entretenir. 

Notre bulletin renferme, cet^e année, lliistoire anatomique 
complète d'une lésion articulaire, qui a été désignée, en atten- 
dant mieux, sous Te nom d'arthrite chronique sèche. Afin de 
bien préciser ce que là Société anatomique a le droit de récla- 
mer dans cette histoire, vous me permettrez de vous rappeler 
les principales phases de cette affection complexe, et de com- 
parer ce que nous en connaissons aujourd'hui, aux données 
incertaines qui existaient dans la science avant les travaux de 
M. De?nie. 

L'arthrite chronique sèëhe se montre de préférence après 
i^Sge de 40 ans, mais il n'est pas rare de la rencontrer avant 
cette époque de la vie. Fréquemment elle envahit à la fols on 
succesnttement plusieurs ariicubtiong da même individu. Elle 
parait alors dépendre d*uTie dispasiîton générale, et M. Deville 
est porté à croiro, avec MM. Smith et Bonnet de Lyon, que le 
rfaumatisàe articalaire cljroaique ea est la caiise la plus habi- 
tuelle. . 

En général indolente, ou accompagnée à peine de qnel(pi9 
douleurs vagues et profondes, elle P{jiMiite, toujours une mvrcbe 
extrêmement lente. Elle ne produit le plus souvent ni g^pfle- 
ment, i^ déformation ; un peu de gêne dans l^sjigiouvement^, 
voilà tout ce qui en résuite dans les cas ordin^rés, et dès loT9 
on conçoit qu'une affeciion athssi stiencieuse rc^fte presque tou- 
jours ignorée pendant la vie. ^' 

Cependant, les choses ne «e pasfteiit pas constamment ai^ec 
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une aussi grande simplicité ; les d^rdres articolaires peuvem 
être portés plos loin. Parfois la g4âe des moavements devient 
excessive, on même la raideur va jusqu'à rankylose complète t 
d'antres fois les surfaces diarthrodiales déformées finissent par 
s'abandonner. Souvent enfin, et c'est peut être là l'accident le 
plus intéressant de cette maladie, on observe tous les signes qui 
annoncent l'existence de corps étrangers dans les articu- 
lations. 

En présence d'une symptomatologie, untOt complètement 
nulle et tantôt très variée; en présence* d'accidents parfois si lé- 
gers et parfois si graves, 11 était bien difficile de ne pas tomber 
dans la confusion. 

On devait s'attendre à voir l'arthrite sèche entièrement néglt- 
gée comme maladie, et décrite seulement d^ns cbacitn de sm 
symptômes: c'est ce qui est arrivé. Les accidents' qu'elle produit 
à ses diverses périodes ont été étudiés séparément; les uns ont 
été mis sur le compte de la goutte on du rhumatisme, 1<^ aqtres 
ont été décrits avec les ankyloses ou avec les luxations spontanées; 
quelques autres enfin,plus singuliers ou plus disparates,, ont été 
considérés comme des maladies particulières, et ont reçu te nom 
d'usure ou ulcération des cart^yages, de corps étrangers des 
articulations, d'êburnation des surfaces articulaires, ete. . 

l'anatomie pathologique était le seul fil capable ik nous con- 
duire hors de ce dédale. L'observation persévérante et raisonnée 
des lésions tadavériques pouvait seule trouver une liaison entre 
tant d'accidents divers. C'est M. Oevillé qui s'est chargé de 
cette tâche. 

An mois de novembre 1847, fnn fle nous trouva, Ansles 
painlllons de PEcole pratique, une altéraiion du coude dont la 
natnre lui parut difficile à détermiÉer-«*0es productions osseuses 
xonsidérablesy développées dans fépatsdeift* êm ligaments, ren- 
flent l'articulailon à peu près itnmâhie; et iSiné d'elles, placée 
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en dehors et en arrière, arait repoussé en avant la Mite da radias 
La pièce fat présentée à la société(l). IVI . Pigné ne vit dans cette 
lésion qn'ane luxation déjà ancienne du radius , mais M. Oeville 
la mit déjà sur le compte de l'arthrite sèche, et, se basant sor 
ses recherches -commencées, il se réserva de légitimer pins tard 

une assertion aussi inattendue. 

,p 

Il ne tarda pas k tenir sa promesse ; au mois de mai 1848| 
une articulation scapulo-huroérale qui était le siège de lésMMis 
complexes Tut mise sous les yeux de la Société. L'ossificatioa 
partielle de de la capsule, celle du ligament acromio*çoracoldieii> 
l'existence de surfaces osseuses qui prenaient une part anormale 
à l'articalation, l'altération des cai*tilages, etc., uni de désordres 
réunis rendaient fort difficile l'appréciation exacte de ce fait 
Seul de tous les membres présents. Ai. Oeville émit une opinion 
sur la nature de la lésion. Il la considéra comme la oonséquMK^ 
d'une arthrite chronique sèche, et cette fois il nous exposa en 
quelques mots l'histoire à peu près complète de cette affection(2). 
J'insiste sur cette date de mai ]8/i8, car, depuis cette '^épequ«, 
plusieurs publications ont traité de l'arthrite sèche. A la laveur 
d'un léger changement de nom, on a pu avoir l'air de dke ^ 
choses neuves, lorsqu'on ne faisait que copier nos hnll^af ; 
mais nous, Messieurs» qui avons vu l'arthrite sèche naître, povr 
ainsi dire, ^t crottre.soas nos yeux^ nous ne pouvions noae 
laisser prendre à de pareilles manœuvres. -- Nous ravtne 
recimiiue malgré sto travestissements, parfois même malgré, aas 
mutilations. —Et j'ai cra pouvoir en {MUiant voi». signaler. ces 
petites tenutives, qui n'ont pas même le méril^ dfavohr 
réussi. 

. (t>«M(l«tîn de la $op« ««at., Umm uii, p. tvt. 

(9) Bulkiin 4^ li^Soc. aqat., tom ^<ill» P* *M* 
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L^HI d'knler cet temple, piosietirà d'entre. nous ont préseotê 
%ene mnée âéB pîèees venant h l*apptii des idées de M. DeviM; 
«t l'histoire 4le l'arthrite sèche qoi n'txiftait encore dans nos 
fetiUetilis, c'est*à dire dans la science, qa'à l'état d'assertion pure 
èl sittple, Éie ti^uvè aujourd'hui à peu près achevée et ba>ée sur 
^ des faits nombreux et authentiques. 

; Slir les i5 pièces qui ont été mises mu$ tos'feux , voQs avez 
poeiÉivfe toutes l^ fdias!» de cette bizarre maladie, qui jtorteii 
Jt^fols wn actién sur te^ sxnovtales^ les muscles, les ligaments, 
lescanttageset ie cyistème osseux (1). 

Le «ni débute toujours par la membrane synoviale ; celte- ci 
4betmC par places , surtout aotour des cartilages, le Mé^ 
d'une circulation plus active; ses valilieanx dftai^ , gorgés de 
(MÀg, luiéMinent une teinté inégale, rose en quelques points.d'uu 
rsfige vil en quelques autres: Un ftit intéressant qoe j'ai re- 
marqué bien des fois à ta loope on sous le tfilcroscopè à cfîssec- 
l^n » c'ea que h» vaisseaux capillaires de cette membratfe 
Basoft. pas seuiement élargis, ils sont encore allongés; de 
lelle iBorte que leur partie moyenne, devenue exubérante, se 
ffi||loie) se tortille sur ellcHmême, et décrit une aase llexneuse, 
qai foroM une petite saillie à là surfoce de la synoviMe. Le dé« 
vrioppment d'un grand nombre des ces salifies dans wà pe^ 
espace, donne lien à des fongosités d'un rouge éclatant qu^dii 
«ponve le plis souvent mt les borcb des cartilages. QAelqoeMs 
oiéme ces foftgosités, devenues plus raiUantes, se eéuchent pôtit 
9ààA 4if!t sur les rarlloes dianbrodiites ^qu'elles peuvent f e<- 
oasiviir jdsq^à 8 o(i4«nllîftf%trësideleurjs bords. 

Plus tard, la synoviale devient inégale et irrégulière ; ou y iHM 
naître des brMss saillantes qui se ccmiportent ji4|(i'^ ^Q cértaîttr 
point comme les solemies^cfiaMMies âervaMHebles^li ixikséiJlé8> 

(î)f^oy. Bulleïti'de iit'ôVpà^yii, f è, 8t, ^^ ||9, 998, surtout 
p. es et tI9. 
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unes en effet, forment un simple relief allongé ; les airtres,' im- 
plantées par les deux bouts sur la synoviale, flottem {>arlettt 
partie moyenne dans la cavité articulaire ; d*autres enfin, et te 
sont les plus nombreuses , ne sont îraplanlées que par ùîie 4e 
leurs extrémités et sont libres dans le reste de leur étendue. La 
largeur de ces dernières ne dépasse guère deux millimètres, leur 
longueur peut aller jusqu'à 1 1;2, 2 et même 3 ceîiUmètres ; 
enfin , leur bout flottant est aplati et se termine par Uil )ferd 
déchiqueté et comme frangé , en général plus vasculaire que'l» 
reste de la bride. 

Ces brides sont disposées d*une façon très irrégulière ; elles 
s'implantent le plus souvent sur cette partie de la synoviale.qni 
se réfléchit sur les os. Toutes sont flexibles et ne se composent 
que de tissu cellulaire plus ou moins'dense et de quelques 
vaisseaux. Leur couleur varie suivant l'époque où on les exa- 
mine ; elles sont d'abord d'un rouge vif, et il sufiSt d'un faible 
grossissement pour y apercevoir des Jacis nombreux de vais- 
seaux capillaires Pius tard, la vascularité diminue ; la bride pâlit, 
et prend, dans la plus grande partie de sa longueur, l'apparence 
du tisbu fibreux ; quelques capillaires longitudinaux parcourent 
encore sa partie centrale et viennent former sur son extrémité 
libre des anses, des pelotonnements, des tire-bouchons, qui con- 
stituent sur celte ei^trémité un petit liseré rouge. — Plus tard 
flifin, ce liseré disparait à {>on tour et la bride devient blanche 
4ans toute son étendue.— On peut souvent, sur la même pièce, 
obfteyrver tous les degrés intermédiaires entre la bride |a pli^s 
v^sqQlaire et celle qui ue renferme plus de vaisseaux. 

lions ne savoMfuère jusqu'ici comme&t naissent ces brid^s^ 
frangéfBt SoDt^«i de fcnnatioi) coiiiremctit noovelie, et d«fs 
à Torganisation des produits inflammatoirci? ? ou faut-il .n'y 
voir que de simples protrusions de la i.yfioviale, q«e Texagé- 
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ralioa de» (élites sàîlics vasculaires qot coosiUiieat lesfeB^' 
'VtiM .C'est ane qnesiloii qoi ne me paraît pas encore sofiisam-o 
méat résolue. Quelques observations récentes me font cependant 
pencher vers cetle seconde opinion. -^ 

à une époqtj» plus avancée, des modifications^ plus profonde» 
se Bianilestent dans ia synoviale et dans la concbe de tissu cet- 
lulaire que double cette membrane. Les produits de rioflam* 
motion chronique y snbissent Toi^anisation du tissu cartilagiiieux 
e^u tissu, osseux. Il en résulte de petites masses dures, dont 
le volume varie depuis la grosseur d^un pois, jusqu'à celle d*nae 
amande et même au delà : ces masses peuvent rester contenues 
dans Tépaisseur de la synoviale, mais ce n'est pas le cas te plos 
ordinaire. Presque toujours elles s'isotent graduettement de cette 
membrane; quelquefois etles se dirigent vers Tettérieur de l'ar- 
ticulation, toujours reliées à la synoviale par un mince pédicule; 
mais le plus souventyrefoulées vers l'intérieur par la pr^sion des 
muscles environnants, elles font dans ia cavitéarticnlaireunesdl- 
lie toujours croissante. Bienitôt elles n'y sont suspendues que p«r 
un pédicule étroit; enfin ce pédicule,tiraillé dans cm mouvement 
finit souvent par se roinpre, et telle est rinoontestable or^ne 
de presque tous les corps étrangers flottant daâs les ârtict^adcms. 
Vous avez pu suivre (âHte évolution des corps étrangers sur 
un grand nombre de pièces. Plusieurs fois vous avex vo ces pro- 
diictions accidentelles, dans Tépaissear de ia synovide (1). 
Sur deux articulations scq^olo^hnmérales, snr deux anieif- 
latiôas dd* coude, elles faismest en dedai» mie saMlie coÊoéh 
dérahle ht éuient suspendues cemnM des grains de tiMb 
dans la cavité articulaire (%y Trois fois enfiàtls corps éfra»- 
gers étaient complètement Ubres^.et à côlé 4^ei», comme 
pivr étirer iMieeanteitaliM^swr imr or^^^iMS m vt^fril 

(f; P. S«S, S0S. 

?) P. »«, %hl, 39S. 
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d 'autres qui adtiéi suent eucore^ la «ynoviale. la ^\^s r^omr- . 
quable de ces observations est sans contredit eell« de |tf • Tau - 
tbier (1,; uoe vingtaise de ooi-ps osseux ou osléa-cartilagtoeex^ 
de volume et déforme diverses,existaieiit sottdansi'^iss^iurd^ 
la ca{>$ule scapulo-bamérate, soît daos la cavité articulaîre ^ et 
parmi ces decniers les uas étaient d^ libres^ tandis que tes 
autres étaient encore pédicules. 

. Les corps. étmo^ers des articulations ne se forment pas tou- 
jours dans la synoviale ou au dessous d'elle. Quelquefois ji^ 
p^fti^nt naissance dans lies brides intra-articulaires précéd^pa < 
ngkent décrites. Une fois» entre autres, j'ai trouvé mi noyau os- 
seux, gros coiQme une aveline» dans l'épaisseur d'une h^i^^ 
fibreuse tongoe de 4 centimètres, libre par sa partie moyenne 
et implaQtée par ses deux boo^ sur Jn synoviale. Il 99k clair 
qnei par la rupture successiie de ses deux pédicaleSf oe corps 
étranger aurait po devenir flottant dam Tarticulation. 

Pendant que ces curieux phénomènes se succèdent dans la 
synoviaie, la surfaee de cette membrane n*est le siège d*i|acon« 
sécrétion anormale , d*aucqne exagération de la sécrétion pby- 
siojbgiqjae. Il est rare de trouver dans l'articulation un peu de 
%ttide ronssâtrc ou de synqviale ordinaire; les surfaces somt an 
contraire mmns bnmtdes 41^^ l'état normal* ^ c'est de là qu'est 
fana le nom ^arthrite chrxmique sèche^ 

Disons cependant qa'à ane période pins avanote, la caviié ar** 
tioulaire se remplit quelquefois deliquîde ; toujours^ alors, l'by r 
dartbrose est pcodoite par on corps étranger flottant dans Tarti- 
, cii)4^ , et ce pbénomène^seeondnire, tgui-à fait acc^nieU ne* 
peut être considéré que comme une complication qnt ne cbafife 
en ri«a TeMençe de la maladie, 
^iîs les lésioiis de Parchritt sM)^ ae^pnen pissetlemeat 
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j,. mit la synoYlaèe. Les os et les eartiiages sabissciH de b^ttiie kêate 
des aHgratio^ Ihéntttrquàbles. 

là sabètâdcé Aes extrémités osseuses se raréBe; cette rare- 
ftct!oii, qsi s*accom()agiie d'âne tiitàinniioii^ Botable de consis- 
tance, se Mi qoclquelns dansie centré de Tépii^byse et alors IW 
coDserre à peu près sa {brtiie normate ; mais ^m^ent die a lieo 
dans des points superficiels, surtout danft tefl^f^artiesrecoQveftes^ 
de cartilages; alors les smfaces ai^ifedÉfrés Is'affièteë&t, et se dé- 
forment singuiièremetît. Une tète fémorale, qiid vous a êtOJfÔ- 
seniée, était réduite à la moitié de son vottttne normal {i )reile 
avait là forme d'un^ ^lyramide triangulaire et on aurait pu croilTie 
qn'dnc violence extérieure avait einporté plusieurs segments de 
cet ôs, si i()àrelqfaes restes du cartilage diarthrodiàl , qé(^ 
rèfiroiiflit' dMi M \^rfks tes'plûs affaissées , n*étarent ternis 
prouver tftte ta èétotiùdilfoû étilt le résultat d'un travait de 
résorption îiitërietrfe.—SuF ta pliècé de M. Vauthier, la tête ïê* 
DdOrate âÉît réduite & ûioins du tiers de soii Tolumè ; sa surfaœ 
irrêgulière, à angles émoussés, se prétait assez bien ï Thypollilte 
d*tftte fradture'par éclatetnent; et l*^xistencè siihbhànée tfb 
plusieurs corps osseux libres dans Pariicuhtton, fit croire à pltf- 
tkxkts personnes que ces corps étrangers étalent dëâ fragiiJ(Mb 
dêtkèhés de rtidAérus pîar trrie fntctDre. Cette opiiiion lut (fiiP- 
^^e par l'un des chirurgiens qui se sont le pins éccu|^ êk 
litéctiorts (ysseuses ét^iticcflaires , t)ar M. (Platon, nfâtâ feftus 
remarquâmes que Ta somme des frâgmêhtà fibres l*ém^*Hàtt^e 
beatièoo^ sur' le volume de la plus grosse tête fa\!irt^alé t ndttk 
*'tfouvàii<86 *dë pliis pliirfenfs fragments qW aifeêblentëHlBft'Si^ 
fn hfMvftile , et nous n^ pûmes t/tfirdëtiet le tndndfè dbttte stkt* 

' 4'existence d'une arthrite chronique sèfehè^cctmate'CAose de 6ettl& 
fMimlitarri. ^fklAniitté mt «ësMfàfls, MMÉeurs^ t*M par- 
ce qu'ils me paraissent de nature à renverser rhypothèse de 
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Rehnar et de {^lonro , qui cocsidéralcnt les corps étraiigerl^ 

eomme des éclats produits par des fractures ; je sois convaiiicu ^ 

que ia plupart des faits invoqués par ces auteurs et par leurs 

aSMrents sont de ia même nature que le fait de M. Vauthief ; 

qu'ils sont par conséquent relatifs à l'arthrite chronique sècTie. « 

Qaelqne profonde que soit celte altération du tissu osseux^ 
elle reste linrîtée à l'épiphyfe; caractère important, (|tii différen- 
CR cette affection de t'ostëte des tumeurs blanphes ordinaires. 

La déformation des extrémités osseuses est quelquefois telle 
^ue les os s^abatidonneût, etqu'il se produit de vériiables luxa- 
tions spontanées. C'est à la hanche surtout que cet accident 
trouva des conditions propres à le favoriser. L'affaissement de 
h tête fémorale suffirait déjà, à lui seul , pour permettre le dé- 
bbltè'ment ; mais Tâffaissement des bords de la cavité cotyloîde 
tend ce déboîtement bien plus facile encore. Dès lors la luxa* ^^ 
tion se produit, et peu même alTer fort loin. Mais cette luxatiote 
surTient peu à peu , sans douleur, sans suppuration , et pour 
khisi dire sans inflammation. Dans un cas de ce genre qui vous 
a été cité (1), il y avait un raccourcissement de six centimètres. 
Les inoilTemems de la cu}sse,parfairement indolentSfPtoduisaient .* 
ittt niteati de la hanche des craquemeiîts osseux manifësies. dn 
treovaft ta tête amorale dans fai &isse iliaque externe; en tirant 
sur le membre, on sentait que cette tête descendait peu à peu 
poorreBtrerbrosquementdansIe cotyle. La mensuration mon- « 
trait ifiôt$ <^e le Vaeetoàrdissement avait disparu *, mais il àuffi- 
Mk que tai «lalade y6 letlt pour ^i« la luxation se refihKhristt. 
Vms vvyes ^m twis et» eUraetères permfettent de dliRreh- 
cier la luxation spontanée produite par 4*ar4hrlte chfohtqne Hè- 
^«f es celle qal eitt là eoill^ûehee de la Coxalgie; et que, dette 
«M en^re, rtaatomlé ^tholog^ique a Jetèla plds^vive himière 
giUr la Sym{>«6that(yiogïe. 
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U est bien difficile» Messieurs, que les coii|cbies30i|S carUtigî- 
neoses des os -soient longtemps malades sans «pie la notriitep 
des cartilages soii compromise. On doit s'atteodre par €0996- 
qucnt à trouver dan» rartbnte cl^roiiique ^che MneUsioades 
Câriilages 

Mais j'ai parlé de nutrliion des cartilages et ceci deiQMMle 
quelques mots d'eipikaiion. Le umps o'esl pas éloigné o4 le» 
eaniïages dtartiirodiaux étaient couîdciéréft.jçomiiie dos eudtils 
iaeries, comme des produita de sècrétiou aA^aiogoes aux ongles- 
ou à l 'épidémie. Ces couches d'appareoce amorphe, sans fir 
bres et surtout sauN vameatix paraîssaientei^ièremeaipri¥^^de 
vie ; on ttii^ait qu'eIIi>H éiaieni inorganiques « et que, incafig]^ 
d*étre réBlletnent malades, eltes étaient seulement susceptibles de 
subir défi altérations mi'caniijues par la pressiooet |e Irolleiiieilt. 

Ceue opinion défendue avec beaucoup de talent par lasavaat 
professeur qui préside nos séances, fut acci^ptée pendant, long"- 
temps sans conteiâtaLion. M. ÇruTeilhîer démontra en e^et ji'pae 
manière dérmîtive que les pré rendu es inflammJ^oos et jptcéra- 
tloni) primitives des cartilages, sur lesquelles |^o<|ie afai|iaat 
insisté, étaient toujours la conséquence d'une aiiératinH^ préa^-- 
iable des os; et que ks couches diarthrpdiales, entj^fefn^ 
privées de vaisseauji , ne pouvaient ni s'enflammiir ni 9*91^ 
cérer. . . ^ ^ - 

1.65 progrès tout récents de ranatomje générale n'opltpa^- 
ébranlé cette dernière conclusion ; mais les. jétudegJûsloliVHn^^ 
en démontrant que les cartilages d*encroûtenienl»Ptt?«M»&t W^ 
organisation véritableoiont plfis permis d^.les considérer cooHne 
des couches inorganiques^ 

En effet»,A|essieur8, il faut bien se garder de confondre la^ 
vitalité avec la vascularité. La vascularité n'est pas l^jsine ip$0- 
non de la vie ; c'est un artifice qu'emploie la nature ppur dis- 
tribuer le liquide nourricier aux tissus confplexes des organisa- ; 
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lions supérieures ; mais beaucoup d*êtres complets et .tous les 
embryons dans leurs phases initiales, vivent très bien sans cir* 

xal«tioft, et ph»iears ttssi» sknpies, tels que i'ivbire desdeuts, 
la c#rBée^ la pulpe du arbtaUln, qui sont certainement vivants 
et suiceptibleB d^étre imdades, se possMent aucufie tra<^ de 
vaisseaux* La nutritiM ne s'opère jamik qu^ distance, par 

• tiittfaâbitiaii, puîaqae le sfsilHe v»euliire est dos ^e tduté part; 
smkmmif celle Miritiw est plus on «oiM icthre ; eAs est 
p rep o rti qaHrite à ta rtebene de la droilation. 

Les s«€S qui servent h la nutrition des couches diarthrôdialcs 
8«it feorftis pur les valMeaux (te Tos sobjacent La vitalité 
di^ cartilages est donc assez obscure, surtout si oh la compare 
à Tiœtitité des j^vénomènes organiques qui se passent dans les 
parties vascdlaires. Le cartilage, suivant une belle comparai- 
son âe Btchat , est aot tissus supérieurs ce que le zoophyte 
•est aux attimitx mieux oi^ani^és. — Il vit autrement que les os 
et les nnvcles; il vît è ra manière, d*tnie vie parasite , mais il vit 
réetteoMUt, et ce qui le prouve, A$t qu*î1 peut devenir le siège 
d*«o grand nombre de phénomènes morbides. Je vous signalerai 
ttut è linttfe ks tésiôÉs qui peuvent ratteiudre dans l'arthrite 
sèebe. Miis auparavant, je ûtâs vous rappeler un fait qui Jus- 
qn*ki, R*a pas^ d^îmlogue dans ta sdence. Sur une pièce de 
Mt A^Mowdfères (i>. le carf^i^diàrthrodfel de f extrémîté infé* 
nflSMPtduMUa étoH le siège d'une ancienne solution de conti- 
iitiicé^''L^ borté de b division étaient solidement unis par une 
\ de cicatii^ qui se continuait absolument avec chacun 
M est donc incontestafefle que le cartilage peut concourir 
attT iM wi iléB ta eteatrisatioft, et cela seiit suffirait /au besoin, 'k 
la râaUiimi<Hi de ee tissu calomnié. 

L*ahération'des cartilages se montre en général d'assez bonne 
heure dans l'arthrite chronique sèche; quelquefois cependant elle 

<l) P. 54^,, » 
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edt doubleiDeot vicieuse, parce que cette ébomyion ne partti- 
^ dans la dernflre période de l'ardirite sèriie, et pat%6 qa'efle 
pHit se 'proAiire dans tes roiB^ors UèndieB ovdioafres oo dans 
tes luxations anciennes. 

'^'tibarniiiîoa de^totidiea mperfeieRes contrattéidlme ma- 
^ibèrj irapp»te avec teUlftê&^iM intériinm fc 
ois^ 0»v ii i n » 4iaiiiet brtlkMteafks Mrfaoes oMet^e» Anraéei^lM 
ttmmammt.fmumjwàr^hèân forme» et i$m» 4ifliftoalwis fm- 
inilives.âMnraitdet AtraMlMM «odMeMriles 4i Usm caiMix 
ofWttKwpt le Yolnaie el VéliÊKiàm ém enwêaMB arttoolaiMa. 
-^ B$mim mtiùàMom ginglnBuIdaks, «attontljfMw Vm^ 
• ik«teUiafiew||^aot4^eBMflldMslWticfiiftUo»Ubi^ 
lei<iirtoes«ftconta8titvaiMtdaarl«siin d«s m^oveoieatSy 
tifaiiiifiHt. f ael<}Mie» ^ ^nagrafliar |MfMdénetit^ Ite aiM 
daMaie^aoMi CesdéfortaatknisoKtiuiecMMa méoni^ei et 
cependant peraoone ne centaste b «italNÀ dn Iûnni esaenx. De 
1^ ^e ks anrfKes cartit^pneittei présentent qaâlqne£»if des 
jnv«fe» pat^aitéto» à ta «Ureetion Ai montettafit, on a^ dodc 
{M WdtDk dfr^nctâM Ma iK i » f i t t lt»6 dftOMPlitagei». 

. Tetie ^st TaMralton ^u« prtoMent le pioa ^}t^ditiim«eQt 
l»»€atrihgc*i(iaiii V^atriiriaa aèchn> ttréanlieeepeadiftldeqieN 
q/imféètm^ fwa ootété prtaaatftis (t), qiM tes «arOiages 
pMMMitdi^aiilm par leori eMtdaa» profondes sam^aKârttifm 
* pnmkkmétlmrmtàÊ» qtà tesae parMieuMM Ikia. Y ^-^il 
^iÊtflMmA 9émtpém éaê «tiolies oailttagJM»set)^pr»fettdeBl 
^m^ÊSrnh^ $ùm,^ê}tm néaUMaenl aa¥ihift par t ^o ai ioatè a n 7 
MoafeiNrf l|ia,«oo»4eflymmnpef j'ai pn constater dans t^éplM- 
nanr d» oas condras des dj^fHn^ de nKHériaini cafoaîpe^Hièlse 
H mÊè H i mt' é êm s i^adie fWnrlqfdrk{tie.«tM*diftM^^ gaz; 
can4ôp6tMHMBtMeiMi5^f»r À frièoe ffMà^T^ém peiMion 

tm nwim npaipwi d'un Uast ^aanUrtei -^ Ma» naa4ate^Mt»op 

(4) P. f»!. ■ -1 ■ 
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peu nombreux sont tellement en désaccord avec les idées ad* 
mises qu'on ne doit les interpréter qu^avec la pins grande 
prudence. 

Ainsi, TaUération des cartilages pent débuter par k surface, 
et alors elle s'accompagne, au début, d'un épaississement mani- 
feste ; ou bien elle peut débuter par les coucbes profondes, et 
alors elle est caractérisée par un amincissement toujours crois* 
sant. Chose remarquable, ces deux lésions, en apparence si op- 
posées^ coïncident assez fréquemment sur la même pièce, et 
tandis que la première, avec épalsslssement, se produit de pré- 
férence sur (es points qui supportent les principales (nressioBS, 
la seconde, avec amincissement, n'existe jamais qne sur les 
bords^ là où les pressions sont légères et rares. Gela ne suffiràit- 
ii pas pour prouver que les altérations des cartilages ne sont pas 
la conséquence directe des actions mécaniques? • 

Enfin, Messieurs, et cela complète cet ensemble de lésions 
qui constitue l'une des affections les pins Complexes qiiei'on con- 
naisse^ toutes les parties molles qui avoisinent l'articulation affec- 
tée d^arthrite chronique sèche deviennent le siège d'os^fications 
accidentelles très remarquables. Noos avons déjà parlé d^ ceKes 
qui Èe produisent dans là synoviale , ou,si vous le préfères, daop le 
tissu cdinlaire sous-synovial, et nous avons dit qu'elles donnaiiiat 
lieu à la formation des corps étrangers articoiaires; des «s^fr- 
cattons analogues peuvent se montrer sous forme de phqoe» 
dans les bourses moqueuses qni entourent les artic«tati(p8 j il 
s'en fait d'autres dans le périoste, dans les ligameftM» k» ten- 
dons, et même dans les, muscles. , , 

Ces ossifications accidentelles, comme les ossifications nor* 
maies, se font dans une base cartila^neuse préalable. Pavfois le 
cartilage nouveta persiste quelque temps à l'état de cartUag[e, 
mais le plus souvent il s'ossifie à mesure qu'il se produit 
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tes ossiflcatioDS périostaies diffèrent complètement de celles 
qtii se forment dans les tumeurs blanches ordinaires. Dans ce 
dernier cas^ on trouve à la surface de l'os des couches minces, 
(K>reuses,plus ou moins uniformes, ou des stalactites irrégulières 
quelquefois pointues et plus ou moins obliques.Dans l'arthrite sè- 
che, au contraire, lés ossiBcaiions sont régulières, arrondies, et 
ressemblent beaucoup, pour la forme et l'aspect, à des goutte- 
lettes de cire; leur densité est égale à celle du tissu le plus com- 
pacte (1). Elles se font de préférence sur le point du périoste 
qui avoisinent le plus lès bords des cartilages diarthrodianx, et 
qui sont recouverts de la synoviale, mais on peut aisément s*as- 
surer par la dissection que cette dernière membrane est étran- 
gère à leur formation. Les ossifications sont fréquentes surtout 
sar le col du fémur; par leur agglomération elles y forment des 
saillies quelquefois considérabIes,et peuvent à elles seules gêner 
beaucoup les mouvements. 

L'ossification des masses adipeuses articulaires s'observe plus 
rarement; vous en rivez cependant vu un exemple manifeste sur 
une cavité cotyloMe. L'arrière-fond était comblé par un pont os- 
seux qm avait pris la place du bourrelet graisseux liorïnal (2). 

L'oBsificadon des ligaments est beaucoup plus fréquente ; elle 
peut porter sur les lîgameilts périphériques, sur les bourrelets 
ttbretfl qui entourent les cavités, sur les disques inter articulai- 
fes. Dmis le^ ligaments périphériques, elle donne lieu à des 
Âsisses ptifs ou moins volumineuses qui entravent les mpuve- 
niéitts^ et qui petivent produire une ànkylose complète. Yous 
avez vu deux fois la soudure de rafrticulation radio-cubitale par 
ùàAûcsuSim totale du ligament annulaire et de la partie corres- 
fk^ndante de la synoviale (3). Deux fois aussi, et précisément sur 

♦ P. sia. 
a P. ut. 

t F. 6», 1*1. 
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les mêmes pièces, vous avez vu des masses osseuses considéra- 
bles développées dans Tépaisseur duligamenianiérieûrducoude; 
bt je rapprocherai âe ces deux cas dent observations presque 
identiques consignées dans les bullëtiris des années précédentes» 
L'une de ces pièces qui date de 1 6^7(1), a déjà élé citée plus haii^; 
l'atrtre remonte à line époqtie plus éloignée, et ap{iartient à SI. 
Marchande Calvi)(î). 

Sur une pièce de 51. Sébillôtté (3), le àisque intër-ârticutaire 
interne du genou était remplacé par un di^ue osseux db même 
^orme» bien reconnaissable encore; mais soudé par ses deux faces 
aux surfaces borrespohdautes du tibia et dû fémur; lé disqiié 
externe de la ménie articulation, compléfeb^ënt ôsseut à son cen- 
tre, avait^ à sa périphérie, conserVé la structuré fibreuse. 

D'autres fois, on voit s'ossifier secondaireiùent des ligaments 
qui ne prennent pas une part directe à Tarticulation. C'est ainsi 
(qu'autour d'une ariiculation scapulo-humérale qui vous a été pré- 
sentée en i8&8(Ii)', le ligament acromio-coracoïdieu était remplacé 
par un pont osseux. Les tendons qui s'insèrent aii voisinage des 
articulations subissent une altération analogue; sur l'articulation 
scapulo-huméraie que Je viens de vous indiquer, on trouvait 
dans le tendon du muscle sous-épineux, pr.ès de soa insertion à 
la grosse tubérosilé de Thumérus, une masse osseuse, grosse 
bomme uhe noisette, tout- à-fait semblable à un ossésamoîde. 

£nûn^ Messieurs, les ossifications peuvent se prolonger jusque 
dans les muscles. Vous en avez eu la preuve sur l'une des pièces 
de M. Sebillotte (5). Une lame osseuse, continue inférieurement 
avec le ligament antérieur du coude qui était lui-même ossifié; 
remontait dans l'épaisseur du muscle brachial antérieur jusqu'à 

4 Çull. I847yp. 271. 
2 Bull. 1844, p. S9. 

5 Bull. 485Ô, p. 67. 

k Bull, de 1S48, p. 441. 
ft Bull. 4 850, p. 66. 
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il centimètres au-dessus de l'ariiculalion ; mais retnarque^ que 
cette ossification n'avait gagné que secondairement le tissu mus- 
culaire. Ce tissu peut-il, dans Tarthrite chronique sèche, être le 
siège d'upe ossification primitive du périoste et des tendons ? Gcf 
fait n*a été observé sûr aucune des pièces qui ont passé sous nos 
yeux; mais une communicaidon qui nous a été faite par M. Ra-r 
cle (i) i l'occasion d'nne pièce de M. Deville, nous apprend que 
Tossification primitive du tissu musculaire se produit quelque* 
fois sur les chevaux affectés d'arthrite isèche. 

Ainsi, tandis que la substance intérieure des épiphysés subit 
une diminution de consistance et une raréfaction de tissu souvent 
considérables, en mêibe temps, et par un singulier contrasté, 
tout ce qui touche les os, tout ce qui les entout-e, présente une 
tendance extrême et presque aveugle ^ Tossiâcation. Cette ten- 
dance existe quelquefois jusque dans les portions de cartilage 
qui échappent à la décomposition fibrillaire; elle se retrouve 
jusque sur les surfaces osseuses dénndées,car rébumation ùe sau- 
rait être attribuée à la simple condensation du tissu préexistant. 
Pour rendre compte de cette espèce d'antithèse anatomique, 
nous n'avons jusqu'ici qu'une hypothèsede M. Deville. Suivant 
notre collègue, tout résulterait de l'activité plus grande de la cir- 
culation dans la méihbrane synoviale ; le cours du sang serait en 
partie déplacé; les matériaut calcaires destinés ^ remplacer les 
molécules osseisses à mesure que les mouvements de décompoÀ- 
tkm tes entraîne, seraient pour ainsi dire dâoumésde cette des- 
tinati(m et abontirakiit à la synoviale. Je cr^ns bien que, par 
cette hypothèse, la diflSculté ne soit que reculée. De plus U res- 
terait enc^é à expliquer pourquoi l'ossification gagae les liga- 
ments et les mnsetes» dans lesquels jusqu'ici ce surcroît decîrctt- 
latioB n'a p» élé eonstaié. Mais j'ai dû vous faire part de cette 
idée théorique qui a du DMnas l'avantage de grav^ dans la mé- 
moire lacobicidence de ces deux phénom^esopposéa. 
(i) P. s». 
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Telles sont les lésions de l'arthrite sèche. Quelle est la nature 
de ces lésions ? Il est incontestable que, au début du moins, 
rinflammation chronique joue un rôle Important dans leur pro- 
duction. Plus tard, les apparences de Finflammation peuvent 
dispardtre^ mais l'organisation de ses produits continue indéfi- 
niment. L'arthrite sèche est donc une inflammation très chroni«' 
que de l'articulation, qui est à la tumeur blanche ce que celle-ci 
est à l'arthrite,^igaë.£t, d&môme qu'on trouve toutes tes transi- 
Uoo3 entre coâ deux dernières maladies, dé même on rencontrcf 
des cas intermédiaires entre la tumeur blanche et rarthrite sèche. 
Vous avez pu vous en assurer sur un genou qui vous a été mon* 
tré par IVlv Sébillotte (t ). A côté des lésions les plus manifestes 
de l'arthrite sèche, on apercevait des ossifications sous-périos- 
taies tout à fait semblables à celles qui se produisent dans les 
tumeurs blandies ordinaires, 

Puis-je espérer, iMessieurs, que^ vous excuserez la longueur 
de cette description et la minutie des détails dans lesquels je 
suis entré? £n m' écartant d'une manière aussi flagrante des 
usages établis, j'ai cru faire preuve de dévouement aux in- 
térêts de la science et à ceux de la Société apatomique. 

Aux intérêts de la science» ai-je 4it, parce^ que l'histoire de 
t'surthrite sèche n'a encore été {aite nulle part d'une manière 
dogmatique. De riches matériaux existaient dans nos bulletins. 
Il eût mieux valu sans doute qu'un autre que moi se chargeât 
de les rassembler et d'^ tirer des coRclusiona, et je regrette 
bien vivement que les oecupationa de M» DeviUe ne lui aient pas 
permis de se charger luit^môme de cette ticbe, qu'il eûl^mieiftx 
remplie que personne. Cependant, après avoir cunscîencieiutef 
ment étudié les pièces qui ont passé sous voa yeux et qiii4Nait 
subi le contrôle de plusieurs discusstens, votre secrétaire a cru 
We un travail utile en les rapprochant et en les.cooidonnant* 

(0 P. 67-9. 
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M9i3 cette seule considération ne Teût pas décidé si les intérêts 
4e la Société anatomique n'eussent été liés directement à cette; 
question de L'arthrite sèche. 

Je vous ai suffisamment démontré, eu effet, qu'avant les tra- 
vaux de M. Derille, tout n'était que confusipri dans les descrifv 
tjfins partielles quç^ quelques auteurs avaient dopuée^j des diver- 
ses lésions de cette maladie. 

Sans dot;te, on savait déji que certaines arthrites ne s'accom- 
pagnent d'aucune sécrétion purulente, et on ayait m$me pro- 
noncé le nom d'skrthrite sèche, 

Sans doute, on savait que les cartilages diarthrodiaux peuvent 
subir la décomposition fibrillaire, et c'était même là une des 
circonstances qui feisaient admettre des fibres normales dans le; 
tissu cartilagineux. 

Où savait encore que les cariilages peuvent se détacher par 
places» et ont avait omsidéré ce phénomène tantôt comme une 
ulcération (Brodie), tantôt comme une usure mécanique (Cru- 
veilhier). 

On avait vu qu'après la chute des cartilages les surfaces os- 
seuses, surtout celles de la hanche, deviennent, par suite des 
frottements, le siège d'une éburnation manifeste. 

Ou n'ignorait pas que des ankyloses peuvent se produire che:ç 
les vieillards par la simple ossification des ligaments, sans phéno- 
mènes inâammatobes appréciables. 

Oa avait appris enfin, depuis les travaux de Morgagni, de 
I^ëanec et de Brodie, que les corps étrangers des articuiatiotis 
se forment d*abord sous la synoviale, la soulèvent en se pédicu- 
lant et ne tombent que plus tard dans la cavité articulaire, à la 
suite de. la rupture de leurs pédicules. 

Aiais ce qu'on ne savait pas, c'est la liaison qui existe entre ces 
nombreuses lésions; ce qu'on ignorait, c'est l'existence de rin- 
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dividaalité morbide qui préside à la formation de ces dltérations 
complexes, à lear encbalaeineiit e^goiler. 

C'est la Société anatomiqae qui a comUé cette lacmie ; c'est 
UD de nos collègues, c^est M . Devîile qui a forcé Jusque dans ses 
derniers retranchements <»tte espèce de Prolée que nous appe- 
lons l'arthrite chronique sèche. Les faits qu'il a décopTerts sont 
en petit nombre sans doute ; les lésions de cette aflection sont 
' trop grossières pour n'avoir pas été vues par tous ceux qui ont 
ouvert des articulations ; mais il ne suffit pas de voir» il but ob- 
server ; il ne suffit pas d'observer, il faut savqir analyser et réflé- 
chir. En suivant cette voie.on n'arrive p^ à des faits seulement» 
mais à des idées. On ne se contente p;|s 4^ trouver des lésions, 
on découvre des maladies. 

Quant à moi, Messieurs, qui n'ai été queTbistorien de vos 
travaux, j'ai encqre un doux devoir à remplir. Il me reste à vous 
remercier de la distinction que vous m'avez accordée^ de l'hon- 
neur que vous m'ayez f^it en me confiant lai rédaction de vos pro^ 
ces verbaux. Votre activité toujours croissante a rendu ma tâch^ 
laborieuse, mais votre bienveillance a su me la rendre agréable. 
De mon côté, j'ai la conscience de n'avoir rien négligé dans l'ac- 
complissement de mes devoirs. — Et si qusique chose m'a man* 
que pour répondre dignement à votre confiance, ce n'est du 
moinS; j'ose le dire, ni le içèle ni le dévouement. 
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ff« ROYER COlLAfiI> 

FfurM. AMBAOIUB TARUIJEIJ. 



Meâsieups, 

Le |>reaiier nom qui figure eo tète des bulletins de 
la Société anatomique reconstituée^ est celui d'Hippo- 
l«(e R^y^r'-CoUiard^ A cette date de 1836^ intern&à 
1 Hàt^l-DipMA U entrait ayéc éclai; dans la cari^'ièrç dont 
il de vailr atteindre le faite ; mais en même temps ii avait 
accompli déjà presque la moitié de cette vie qui devait 
se briser prématurément dans sa quarante huitième 
annéCé 

La Société anaiopiique ne pouvait manquer d être 
émue 4e cette perte e^ dç consacrer par un pieu^K sou- 
venir la mémoire d'un de ^es membres fondateurs, d'un 
des plus empressés parmi ces jeunes gens d'élite qui se 
groupèrent autour de notre digtie président, pour lai- 
der à relever l'édiSce foiidé par Dupu) tren, et à conti- 
nuef jusqu'à, nous cette œuvre de science et de travail 
qui est aujourd'hui la vôtre. Celui que vos suffrages 
sont venus chercherpourluicon(ier la missionde rappe- 
ler dans cette séance solennelle Içs liens qui atta- 
cha ient Boy er-ColIard à la Sptcié té anatomique, n'a paa 
cru pouvoir se soustraire à cet honneur. U a pensé que 
vous n'attendiez de lui ni un éloge académique, ni une 
véritable biographie qui seraient également déplacés, 
dans cette enceinte ou le nom de Roy er-CoUardveutétre 
loué plus dignement,' et que dans cette réunion de fa- 
^qille; il convenait d'imposer une limite à des souyc- 
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i\Ws dont le caractère doit restée' en (fuelqtie sorte per* 
soMnel et presque intime. 

La Société anatoniiqae eu effet a le droit de revend i- 
qger comme un des siens l'homme émioent qui laisse 
dans les lettres, dans les scienees, dans les arts un si 
grand vide. C'est elle qui a eu, pour ainsi dire, ses pré- 
ipiçes. Secrétaire à l'origine, puis vice-président, il est 
venu lui offrir les premiers fruits et non pas les moins 
précieux de cette belle intelligence qui, en possession 
d'elle-même à un âge où d'ordinaire l'esprit chercbe 
çncore sa voie, n'a eu plus tard qu'à s'appliquer aux ob- 
jets divers auxquels Royer-Collard a, par la suite, con- 
sacré ses brillantes facultés. On a pu dire de lui qu'il 
c|vait promis plus qu'il n'avait donné ; mais c'est à^voas^ 
Messieurs, qu'il a fait ses promesses, et tous ceux qui 
ont assisté à ses débuts, notre président entre tous, ont 
gardé le souvenir de ses essais pleins d'élévation et de 
maturité qui valurent à Royer-Goliard toutes les dis- 
tinctions de l'Ecole et cette sorte d'ovation qui marqua 
sai réception an doctorat. Parmi ces premiers travaux, 
il en est un surtout qui illustre vos bulletins et qui sous 
le titre de Considérations générales sur les Lois de ï Or- 
gariisme dans Téiat de santé et dans l'état de maladie ^ 
indique déjà le courant d'idées auquel Royer-Collard 
est toujours demeuré fidèle. Dans ce morceau de phi- 
losophie biologique, qui contient en germe lespenséesi 
(ju'il développa dans sa dissertation inaugurale, puis 
dans les prolégomènes de son cours d'hygiène et enfin 
d^ns plusieurs mémoires ou discours académiques, on 
• trouve cette conception facile, cette merveilleuse apti- 
tude à généraliser, cette largeur de tc^s et surtotit ce 
sens ingénieur qui sont restés les jtraitStdistinctifs d'un 
des talents les plus complets et les plus distingués que 
puisse offrir la littérature médicale. 

Ce n'est pas à vous qu'il faut apprendre combien les 
premières études ont d'influence sur la direction et la 
portée des travaux de toute la vie. Mais il est impossi- 
ble de ne pas vous sign^er ici ce qu'à de reman[uable 
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à cet égard l'exemple de Royer-CoUard. Je ne veux 
pomt parler iei de ces tradiiiom littéraires et philoso- 
phiques qui laissèrent toujours dans son langage et dans 
son style comme un reflet du grand siècle. Pour s'en 
tenir à ee qui est delà science, qu'il suffise de dire que, 
élevéà Técole de Dupuytren, nourri des doctrines les 
plus saines, etardent, par habitude comme par nature, 
à la recherche des vérités positives, il conserva de ses 
premières et fortes études en anatomie et en physiolo- 
gie une sàreté de connaissances et de jugement et une 
méthode excellente qu'il transporta avec le plus grand 
bonheur dans Fenseignement de l'hygiène : je ne crains 
pas d^étre démenti en disant qu^il avait certainement 
puisé dans les principes et dans les travaux de la So- 
ciété anatomique, auxquels il s'était associé avec tant 
d'enthousiasme, quelque chose de cet esprit qui lui in- 
spirait à quinze ans de distance cette éloquente peinture 
de notre École : « Voudrions-nous caractériser TEcole 
ti de Paris en indiquant sa tendance scientifique et 
« respritparticttlier qui la distingue, nous dirions que 
« c'est une Ecole essentiellement anatomique. En phy- 
« siologie, elle étudie les fonctions dans les organes; 
ft en pathologie, elle cherche les maladies dans les par- 
H ties qui peuvent être lésées ; en hygiène, elle veut 
<ï pénétrer le mode d'influence des agents externes 
If sur la substance vivante; en thérapeutique, eHe s'ap- 
« plique à découvrir l'action des moyens curatifs sur 
« les tissus, sur le sang, sur le système nerveux ; en un 
H mot, sans perdre de vue, comme on le lui reproche 
« quelquefois ailleurs, l'harmonie des actes vitaux et 
« I unité de l'organisation, elle demande à voir et à tou- 
f diei* d'abord^ef, là où elle ne peut ni toucher,ni voir, 
t elle a érigé en principe et mis constamment en pra- 
« tique Tobservatioai patiente des phénomènes et la re- 
« cherche expérimentale des causes dans les effets. » 
Ne trouvez-vous pas, Messieurs, comme un résumé de 
vos doctrines dans ces paroles qui pourraient être in- 
scrites au frontispice de notre Société. 
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Une conséquence heureuse des principes scientifi- 
ques que nous nous plaisons à vdn»montrer en Boyer^ 
Çollard, se faisait four dans tes tendances de son esprit 
et, disons mieux dans son caractère même. Il était libé- 
ral dans )a grande et complète acception du mot. Ou- 
vert à tous les sentiments généreux, if devinait et em- 
brassait tops les progrès, lui qui, jetine homme, termi- 
nait ainsi une lecture devant la Société anatomique : 
« C'est aux jeunes gens de notre âge que sont confiées 
« les espérances de Favenir; c'est k nous de faire pour 
« les sciences ce qu'ont fait avant nous les maîtres il- 
« lustres qui nous en ont transmis le dépôt, et le meil- 
<c leur moyen d'y parvenir c'est de n'être les servîtexirs[ 
« que de la vérité, et de marcher chacun de notre côté 
« avec une égale ardeur dans les vx>ies larpes de Tindé- 
« pendance. >» Plus tard, administrateur éclairé, appe- 
lant les pouvoir publics à honorer les noms immortel^ 
deGuvier, Champollion jeune, Abel Rémusat il écrivait, 
dans im exposé des motifs de deux projets de loi pré- 
sentés aux Chambres par le ministre illustre qui a si 
bien su l'apprécier : « La France attentive aux diverses 
« parties deson domaine intellectuel, doit n'en laisser 
« dépérir aucune, protéger les études nouvelles, favo- 
« riser les découvertes commencées et veiller sur les 
« progrès de la science, comme sur un des éléments de 
« la gloire nationale. » — « L'Assemblée constituante, 
« ajoutait il, décrétait le 1€ Juillet W30 : Tout citoyen 
« oui' a servi, défendu, illustré, éclairé sa patrie a des 
« aroits à la reconnaissance de la nation et peut, sui- 
« vant la nature et la dvn'ée deses services, prétendre 
« aux récompenses. » 

Vous êtes frappé Messieurs de l'élévation de ces idées, 
et vous auriez peine à comprendre que la passion poli- 
tique eût pu se méprendre sur le caractère de Hoyer- 
Collard si vous ne saviez qu elle cherche souvent 
ses inspirations dans l'ignorance et le mensonge. 
Du reste, si la faveur des élèves de notre École 
lui manqua un jour, elle lui revint toute entière dé^ 
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quun concours brillant l'eut fait connaître, et lui eue 
ouvert les pojrtes de la faculté. £Ile lui était due à tous 
les titres, car il aimait pardessus tout la jeunesse dont 
il avait gardé lui-même toutes les qualités. Si la direc- 
tion de ses travaux Favait éloigné de vous, comme tant 
d^autres que votre souvenir a suivis et qui ne se retrou- 
vent pas sans émotion au milieu de cette Société, il s^en, 
était rapproché jusqu^à un certain point en acceptant 
en 1838, de concert avec Sanson^ la présidence d'une 
SQciéfé des Internes qui, composée d'éléments trop 
complètement semblables à ceux dé'la Société anato- 
mique ne devait pas tarder à se confondre avec elle. 

Vous ayez tous connu le professeur Hippolyte Koyer- 
Cçillard, mais bi^n peu peut-être opt puTeqiendre dans 
les prenyers teni^ps de son enseignement et apprécier, 
d^na toute leur plénitude, des qualités que la maladie, 
après les avoir trop longtemps respectées, avait sicruel- 
le^i^nt atteintes, pendant ces dernières ann^çs où il 
n'était plus retenu dans sa chaire que par le sentiment 
4u devoir, et aussi par le bçsoin de se rattacher à la vie 
pstr ces liens synipathiqtjies et cette chaleur communir- 
catiye d'un auditoire aimé. Mais si Ton voulaijt caractérir 
seiC son t^leqt, on pourrait dire de lui avec justice ce 
qu'il disait excellemment de Bichat , et signaler cette 
clarté qui le distingue à un si haut degré, cette abon- 
dance a'idées, cette verve eptrainante et parfois même 
une sorte d'éloquence naturelle qui^ selon l'expression 
de Bossuet a suivait comme la servante non recherchée 
avec soin, mais attirée par les choses mêmes. » 

Aurai-je réussi, Messieurs, à vous faire comprendre 
les regrets que vous avez entendu exprimer de toute 
part à la mort du professeur Royer-Collard? Etdéjà n'a- 
viez-vous pas ressenti comme une douleur personnelle 
au récit, à la vue de cette mort anticipée qui, pendant 
si longtemps a été si je puis ainsi dire le deuil de notre 
Ecole. Il y a vingt et un ans, Messieurs, dans une 
séance semblable à celle-ci, où l'excellent M. Bérard, 
notre doyen actuel rendait, compte des travaux de nos 
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aines, après quelques paroles vivement senties de celui 
qui personnifie encore aujourd'hui et illustrée notre so-- 
ciété, Hippolyte Royer*Collard, dans une notice tou- 
chante où chaque mot semble tiré du cœur, rendait un 
dernier hommage à Gustave Thouret, Tami de son en-* 
fance et de sa jeunesse et son compagnon jusqu'au der« 
nier jour. 11 retraçait uittsl sa fincrilelle et je né sais 
quel sinistre pressentiment inspirait ses paroles, que 
nous pouvons aujourd'hui au sein de cette même So- 
ciété anatomique^ lui appliquer à notre tour avec la 
même émotion et la même tristesse. « Une çeule idée 
(( se représente sans cesse à notre esprit et s'attache 
« malgré nous à la mémoire de notre ami^ celle de sefr 
tt souffrances et de sa mort; Six ans entiers d*horri- 
« hles douleurs, d'^immobilité complète, de désespoir 
« coniinuel, des plaies gangreneuses, l'extinction grac- 
ie duelle de la vie, l'abolition des fonctions les plus 
« .nécessaires et enfin la mort, la mort vue de fiice 
« et attendue comme une délivrance ! » 
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5 P. LEUREf 
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Leoret, médecin encbef deThospicé de Bicétre mem- 
bre correspondant de ]a Société anatomique de Paris, 
était aé en 1797 à Nancy. Préparé à tai médecicfe par de 
sériettfses études, il osait en 1826 ^ étant encore 
étudiant , entreprendre tine lutte qu'essaient Seal9 
de soutenir des hommes déjà connus dans la science. 
A cette époqiie, il composa, en collaboration avec 
M. Lassaigne, un mémoite en répôtise à cette question 
proposée par TAcadémie des sciences : Déterminer par 
une série d^expériences chimiques et physiologiques, 
quels sont les phénomènes qui se succèdent daos les 
organes digestifs, pendant Tacte de la digestion. Leu- 
ret rencontra pour rivaux deux hommes redoutables, 
Tiedemann et Gmelin. Dans cet ouvrage, également ré- 
digé en commun, les physiologistes allemands comme 
les deux auteurs français étaient entrés largement 
dans la voie expérimentale; les résultats de ces deux 
travaux, entrepris sur les mêmes bases et récompensés 
également par Tlnstitut, ont pris rang Tun et Fautre 
dans la science. 

L'année suivante, en 1826, Léuret poursuivait dans 
iine autre direction ses recherches expérimentales. Sa 
thèse inaugurale, soutenue le 12 Mai 1826, a trait à 
certaines altérations du sang dans Ips maladies char- 
bonneuses. Des expériences , souvent répétées sur des 
chevaux, le conduisent à admettre dans ce cas Tinfec- 
tion du sang. 

Reçu docteur, Leuret quitta Paris pour exercer la 
médecine à Nancy ; il y trouve bientôt loccasion d'étu- 
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(lier par lui-même une des questions alors elgitées dans; 
la science. Son mémoire publié en 1828 sui* la dothi- 
nentérie est l'analyse de faits observés dans une épi- 
démie de cette maladie qui régna près de Nancy ; au- 
cun fait nouveau n'y est consigné, mais les détails qu'il 
contient^ donnés avec réserve, portent le cachet sévère 
de Leuret. Cest à cette époque que Leuret fut nommé 
correspondant de notre Société. 

Voulant essayer ses forces sur un plus grand théâtre, 
Leuret revient à Paris. Il publie d'aoord en, 1829, plu- 
sieurs observations isolées sur des faits en opposition 
avec les doctrines généralement admises en physiolo* 
gie, tel qu'un fait d^hémiplégiè existant du m4me côté 
que Taffection du cerveau (in journ. des Progrès,, y. xi.) 
En 1835 paraît un mémoire composé en Commun par 
Leuret et M; Mitivié, 6ur l'état du pouls chez les alié- 
nés. Ses travaux se succèdentalors avec plus de rapidité» 
Les sujets dont il s'occupe révèlent la tendance et 
ïa direction précise de ses recherches et, pour ^uicon- 

3ue connaît Vardeur, le talent d'expérimentation et de 
éduction de Leuret, le succès ne peut être douteux. 
Mais il lui manquait encore ce vaste champ de pra- 
tique et d'expérience que les grands centres ae popu- 
lation peuvent seuls offrir au médecin, dans les asiles 
ouverts au% malades indigents. Pour prétendre à cette 
position élevée, Leuret n'avait pas cette rapidité de 
conception^ cette élocution facile et brillante qui rem- 
portent trop souvem sur h savoir modeste et timide; 
en un mot, Leuret n'était pas un homme de concours. 
La création de plusieurs places de médecins adjoints à 
f hospice de Biçêtre fit disparaître cet obstacle et, cette 
fois du moins, les hôpitaux purent s'applaudir de cette 
infraction à la règle des nominations. 

Leuret devint adjoint de M. Ferrus ; celui-ci, forcé 
par ses fonctions d'inspecteur général 4^s maisoas d'a- 
liénés en France de s'absenter fréquemment, laissait 
chaque année^ pendant plusieurs mois, $es noi^reux 
malades confiésauxmainsde Leuret. C'étaitpourqelui-ci 
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une occasion précieuse de soumettre a lin essai prati- 
que ses idées jusqu'alors théoriques, sur le traitement 
de la folie. 11 entreprend alors presque simultanément 
trois grands travaux : au premier rang se {)la(je son 
grand ouvrage Sur le système nerveux, puis ses Frag^ 
ments psychologiques et enfin son ouvrage sur le traite- 
ment moral de la folie. Les Fragments psychologiques 
parurent en 1837. Trois ans plus tard, Lfeuret publiait 
le prenaier volume de son ouvrage sur lé système ner- 
veux avec le titre suivant : Anatomie cônipane du ,sys^ 
tème neiveiix dans ses rapports at^ec Cnteilligénce. Ce 
premier volume est le fruit d^un travail de dix années ; 
conçu sur un vaste plan, il comprend Tétiide anatomi- 
que des orgsines nerveux dans toute réchelte ahiiiiale ; 
puis rauteur,après avoiranalysé les facultés intellectuel- 
les ou instinctives de chaque espèce animale, arrive né- 
cessairement à Fàppi^édation de la doctrine de la loca- 
lisation des facultés intellectuelles dans le cerveati. Qui- 
conque Vietit de lire sa description, sa (classification 
comparée des circonvolutions cérébrales, a reconnu 
déjà dans Leuret l'antagoniste de Gall. t^ phrénologie 
attaquée dans sabase^ l'anatomie, apparait alors comme 
une pure fiction , comme une idée préconçue, déve- 
loppée avec le talent bien connu de lanatomisle aMe- 
mand , mais appuyée uniquement sur des faits incom- 
plets ou controuvés. Je viens de parler de cette classi- 
fication des circonvolutions que les anatomistes ont 
presque tous adoptée ; sou importance au point de Vue 
de Tanatomie et de la physiologie est trop connue pour 
que j'aie besoin d*y insister. * 

La dernière publication de Leuret fut son ouvrage 
sur le traitement moral de la folie, œuvre qui lui attira 
bien des attaques personnelles et souvent injustes, 
auxquelles répondaient victorieusement dies guérisons 
authentiques dues au nouveau mode de traitement. 
S'affranchissant des systèmes qui dominent la théia- 
peutiqoedes maladies mentales, sans être exclusive- 
ment TÎtaliste ou organiste, Leuret emprunte à chacune 
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de ces doctrines ce qu'elle contient de vrai. Son 
ouvrage peut être résumé dans les 3 propositions sui- 
vantes qu'il nous donne lui-même : V S'il est vrai que 
la folie dépende d'une alteVation de rencépLale, on 
ignore complètement en quoi consiste cette altération; 
2^ le traitement moral, généralement mis en usage, 
n^est considéré que comme un auxiliaire du traitement 
physique; 3*" chez les aliénés, Pintelligence et les pas«- 
sions ne pejaventêtre ramenés à leur type régulier, sans 
le secours du traitement moral, et ce mode de traite- 
ment est le seul qui ait une influence directe sur les 
symptômes de la folie. On reprocha surtout à Leuret 
d'abandonner complètement les moyens thérapeutiques 
d'une; efficacité reconnue, puis encore d'user envers ses 
malades de rigueurs inutiles. Fidèle à la distinction 
établie plus haut, Leuret admettait Pefficacité des agents 
thérapeutiques ordinaires, mais uniquement dans le 
cas de complication d'une lésion ; il suffit du reste^pour 
se convaincre de l'injustice de ces reproches, de par- 
courir son ouvrage sur le traitement moral de la folie. 
Dans cette lecture constamment attachante, on admire 
tour à tour toutes les qualités du médecin. Prévoyant 
les attaques auxquelles il va être en butte, il écrit : « 1 a 
« douleur sert aux aliénés comme elle sert dans J'édu- 
« cation; elle est un des mobiles qui font fuir le mal, 
« et rechercher le bien, mais elle est loin d'être tou- 
« jours nécessaire. » Avant d^avoir recours à ces causes 
de douleur, il veut toutefois les éprouver sur lui-même; 
et ce n'est qu'après s'être fait administrer et la douche 
et les affusions froides qu'il ose les appliquer à ses ma- 
lades. La douleur n'est qu'un moyen très accessoire^ la 
persuasion, la fermeté, rautorité personnelle sont fré- 
quemment mises en usage. Il introduit de plus, simul- 
tanémeoty de nombreuses améliorations dans le régime 
des aliénés. Ainsi, on lui doit à fiicêtre les repas en 
commun au réfectoire, l'établissement d'une école; et 
cen'est pas assez: celui de ses malades dont la guéri- 

30 
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scm encore incercaine peut être obtenue par plus de de- 
▼ouementy il le prend, le recueille sous son toit et ne 
1 abandonne que lorsqu'il peut rendre à la société un 
homme intelligent, au lieu d'un aliéné, qu'elle avait re- 
jeté de son sein. 

Cette bienveillance, ce dévouement de Leuret était 
égal pour ses amis et pour ses malades ; son esprit sé- 
vère, froid au premier abord, mais affectueux et sin* 
cère, lui gagnait bientôt l'amitié de ceux qui Pappro- 
cbaient. 

Je viens d'essayer, Messieurs, de vous montrer l'hom- 
me scientifique et moral, je ne veux pas négliger de 
vous rappeler son talent littéraire; peu d^hommes de 
notre époque ont su rendre dans un style aussi clair, 
facile et concis, des sujets plus abstraits. Chez lui, la 
clarté des idées entraînait celle de l'expression. 

Tout entier à ses occupations nombreuses, Leuret 
n*accordait que quelques rares intervalles d'un repos 
forcé aux exigences impérieuses d^une mauvaise santé. 
Une affection abdominale, compliquée plus tard d'ac- 
cidents cérébraux, fit craindre pour sa vie. Néan-* 
moins, un court espace de temps passé dans son pays 
natal avait tellement modifié sa santé débile^ que ses 
amis avaient pu concevoir de nouvelles espérance. Sou- 
tenu dans ces jours de souffrances par sa pensée con- 
stamment préoccupée delà science, Leuret convalescent 
revint à Paris; et, il y £^ quelqqes mois à peine, on put 
le voir étudier avec la même ardeur les malades de son 
service à Bicétre, et s'occuper en même temps de met- 
tre en ordre les matériaux nécessaires à la rédaction de 
son deuxième volume d'anatomie. Cette amélioration 
dans sa santé fut de courte durée : une maladie de Bright 
accompagnée bientôt d'une ascite nécessita une ponc- 
tion abdominale. Dans ces tristes circonstances, dont il 
appréciait toute la gravité, Leuret semblait étranger 
aux dangers que Ton redoutait pour lui, et la science 
occupait encore les moments qu'il dérobait à la dou- 
leur. Espérant enfin trouver dans un repos parfadt au 
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sein de sa famillej une ainélioraiion qu^il ayait déjà ob^ 
tenue une première fois, Leuret quitta Paris, mai» il ne 
devait plus y revenir. Les progrès de la néf^rite aUm- 
mineuse renlevèrent ie 9 janvier 18&I. 

La vie de Leuret, marquée par des travamx^oioigivavx;, 
illustrée par un dévouement profond àThomme mala- 
de, est une de celles qui ne laissent pas toujours peut- 
être dans le monde un souvenir éclatant, mais qui pren* 
dront rang sans aucun doute parmi celles qui furent 
utiles à Phumanité. 



Après la lecture des deux discours précédent^ la So- 
ciété a encore entendu Féloge du professeur Marjolin^ 
prononcé par M. Demarquay, Nous regrettons que le 
début d espace ne nous permette pas de Tiiisérer. 

{Wote du comité.) 
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Arthrite chronique sèche, 41 * fi H, 
SB, 9I| 3SS-3IS« â9{i. 

— (Monographie tle l'), 4î5, 
ArthrtiR j^uppun^e du genou, 909. 
Ar tic u la tion a doido -occip i Lai e - 

(anomalie de 1')^ 49. 
Articulations (P^jp^^ arthriti:: chro^ 

nique sèche). 
Atrophie du rem^ 141* 
Arortemeut produit par une hc- 

m o rrh agie utero - place ntaire , 

Aiîllairc (auomidie de Faricrc), 
74* 

Aiiliaire«i (luberculcâ des gan« 
girons), 103. 



!•• . 



B 



Basâiu (cancer dca os du)^ 3&T, 
^- (fracture et luxation du), 
177. 

— (luxation du.) £, 

Brîgh (makdie de),^oj^. néphrite 

albumineii^e» 
Bronches (dilatutioa de$), IOf| 

109 

— fauaseimembi'anaidaiïsteii^ 
S4t. 

Bruit de frottement p^rit^néftl, 
1U. 

— de l'roItt'mcTil pleur ëli que 
entendu à distance, 236. 

-^ de plaidemeuti 2Stt. 

' — de rappel, 337^ '* 



Cal vicieux, 334. 

Calcul biliaire, 87, 1S8j 146* ^ 

— réaalj ss, 1S5. 

— ■■ vésical, 33S, 33f, 354;eii- 

cbalonné, 175 j avec fistule vé- 

sico-rectale, 5 54 j avec fistule 

'ïésico utérine, 53B. 

— ■ vaginal, REiiie de fistule 'V^-' 

ëîco-vagioale, 34 5. 
Caltces du rein (dilatation des), 

83^ 3S, 199« 
Caoal r^aliciue (eau l ci' du) ^ 4^ 

— cÉolëdoque (dilatation d II), 4. 
13». 

Cancer chez lej bccu^, f9. ^ 

— {coïncidence du tubercule et 
du 54), les, 

— (contagion du), 30* 

— (gangrené du), 303. 

— (inlruduclion du) daus Id 
ravîtes tics veines, 46. 

-^ colloïde de la cni^e, lEfiH . 

— liëmalode, 79, 430, 
^^ mélanii]nCj 50* 

— de raoFle, 35 3 . 

— de rarachnoïdeparie IpIc, 1 1 
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-^ du csenreau, 404. 
-^ do ocBcumi 474. 

— de Pépiploon, S. 

— de l'ettoiMC, S, 945, 
•^ de la£ftc«t» 16$. 

— du foîe, 87» 440, 44e, 544. 

— defg^i^ians inguinaux, t09« 

— de la mamelle, 5. 

7- de» os : iliaque, 3S8; maxil« 
latre inférieur, 80 ; pariëul, 54. 
^«orum, 858. 

— de la parotide, 80 ; de la 
par^tidi^ aocMSoire P, 4<is, 

-— , de la peau, 4 34. 

— du périoato en (^^«l, 434. 

— du périoote î du fémur, 70, 
80, Asa, 283; de Tos iliaque, 
78; de » l'omoplate, 395; du 
tibia, 84y 44i. 

-^ de la pierre, 5, 544, 576. 

— du poumon, 87, 544, 575, 

— du rein, 447. 
•— du sangy 4Si4. 

— de l'utëru», 45, 585, 578. 

— dans rintirieur des Teînes, 
H. 

— de laTésicule biliaire,, 87. 

— de la vessie, 8M, 548. 
Caocera multiples, 5,^87,4 54, 446, 

544, 578. 

Cardiaques (oblitération des ar« 
tères) produisant U gangrène du 
cœur, 4 87. 

Carotide primitive (anomalie de 
l'artère), 74. 

Cartilagies artioulaiTes (cicatrisa- 
tion des plaies des) 547. 

— (concrétions calcaires ^ la 
surface des), loo. 

-— (décomposition en filaments 

des) 340. 

— - (épaississement des^ 840. 

— (fracture des) sans fracture 
de l*os subjacent, 546. 

— (lésion des), dans larthritc 
sèche, 444. 

— (ossification flçs), tlans Tar- 
thrite «cVhr, 448. 



-^ (ulcères, usure des), 44, 844, 

898. 

-— (vaisseaux dans les), 82. 

-^ (vitalité desj; 840, 444. 

Cartilages du larynx (altération 
des), 4 68. 

Caverne tuberculeuse avec tinte- 
ment métalique, 522. 

Cellules fibreuses de l!Lœl]iker,S84. 

Cellule véhicale comprimant l'u- 
retère, 545. 

Cépbalo-racbidien (écoulement du 
liquide], par une fracture de la 
voûte du crâne, 4 69. 

Cerveau (contusion du), 444, 448, 
469. 

— (cancer du), 494. 

-^ (hernie congéniale du), 395. 
—^ (ramollissement du,) 280. 

— (tubercules du), 880. 
Cervelet (tumeur du), 83. 
Chorion (hydropisie des villosités 

du), 9. 

Qcatrice vicieuse de la main, 4 05. 
106. 

Cicatrisation des cartilages articu- 
laires, 546. 

Goaque (persistance d'un) par ar- 
rêt de développement, 4 84,442. 

Cœcum ^cancer et perforatiim 
du), 4 74. 

— (fistule du), 484. 

— f invaginédans leei»lo|i trans^ 
verse, 544. 
Cœur (absence du), 897. 

— (gangrène du), 4 «^7. 

— (hypertrophie du/, 86, 409, 
858) 355, 858. 

— (iofls^mmation de la mem- 
brane' interne du), 86. 

— (maladies des orifices du), 
F'oy» orifices. 

Coïncidence du tubercule et du 
cancer, 434, IG8. 

Col chirurgical de l'humérus (frac- 
ture ^ar écrasement du), 4 86. 

Col du fémur (fracture du), 45^ 
77, ns, 567. 
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Celioldc (cancer) de la cuisse^ 

S68. 
Colon (invagination du^, Sf4. 
Colonne Tcrt^rale (fracturie et 

luxation d« la}, S5. 

— (fracture de la), 176. 

-« (gibbositë de la), 4 66, 17 S, 

405, 198, 340. 
Commotion cérébrale, 418. ^ 
Compression de la moelle, f95. 
Compte rendu de 1850, p. 398. 
Concrétions calcaires à la surfiice 

des cartilages articulaires, 200. 

— ossiformes de la glande thy- 
roïde, 5. 

«*- de la rétine, 45. 

Consolidation vicieuse d'une frac- 
ture de cuisse, 403. 

Contusion du cerveau, 444,448, 
469. 

Coronaires cardiaques (oblitéra- 
tion des artères), 4 67. 

— stomachique(rupture de l'ar- 
tère), 942. 

Corps étranger de Tépiploon, 0. 
-M des fosses nasales, 34. 

— delà paroi abdominale, 80. 

— du vagin, 544. 
— • de la vessie, 554. 

Corps étrangers articulaires (for- 
. mation des), 69, 243, 440. 

— du coude. 91, 243. 

— de l'épaule, 134, 298. 
Corps étrangers des kystes syno- 
viaux, 4 39. 

Corps fibreux de la mamelle (dis- 
cussion sur les), 72, 74^, 335. 

— de l'utérus , extrait après 
facconchement, 364. 

— de l'utérus, gangrené et ex- 
tirpé, 565. 

— de Futérus, formant un po- 
lype, 448. 

Corps thyroïde, {f^ojr. thyroïde.) 
Coude (ankvlose du), 66* 

— (ankylose incomplète du), 
497. 

— (corps éti*angers sponlanés 



de Tarticulatton du), 94, 243r. 
Coxalgie des vieillard9,69. ÇP^ojrr 

Arthrite sèche. 
Coxalgie, (f^ùy, banche). 
Crachats contenant des mentbt^nes^ 

hydatiques, 145. 
Crâne (altération de la base du) 

chez une jeune idiote, 414; 

•— (altération de la Voûte du) 

chez une vieille femme, 108. 

— (fracture du), 4 09, 4 44,4 4B, 
469, 386. 

— (ostâte syphilitique àH), 
77. 

-^ (perforation du), 34, S3«. 
Cristallin (absence du), 49. 
Croup, 542. 
Cuir chevelu (k3r8te8 8â>aeés dû), 

56, 256. 

— (réunion des plaies du) par 
un nouveau procédé, 36. 

Cuisse (cancer coUoide de la), 
368. 

— (tumeur fibro-plattiqne de 
la), 499. 

Cuisse (fï'actures de), f^oy» fràiJ- 

tures. 
Cystique (cancer du canal), 4. 
Cystite chronique produite par un 

calcul, 4 72, 339. 

— pseudo-fnembraneuse pro- 
duite par un calcul, 328. 



Dartos (fibres musculaires du), 

88. 
Déformation de la base du crâne , 
• 444. 

^x du foie^ 4 52 ; id. par Faction 

des corsets, 335. 

— des surfaces osseuses dans 
l'arthrite sèche, 442. 

— de la poitrine, suite de' pleu- 
résie, 322. ^ 

Développement centrîpèle et cen- 

trifug#, 406. 
Déviation du membre postérieur 
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d'un lapin par rétraction mus- 
culaire, 340. 

— congcniale du sacrum , 4^7^ 
4li. 

Digestion stomacale (diminution 
de la rate pendant la), 332. 

Dilatation d« Taorte sans anë- 
Trysme, S S 8^ 

— dus bronches^, 102, 109. 

^- des calices du rein, 85, 98, 

4Aft, 19», 207. 

•— du canal cholédoque, 158. 

-^ des canaux biliaires, 4,I46« 

-*- des iu«téres^ 445, 207, 559, 

845. 
Disjonction des sutures du crâne, 

402,414. 
DoigU inclus dans une cicatrice, 

4 05, 4 04. 

<— - (vice dfi confonnation des), 

408. 
Duodénum (tumeur du), 410. 
Dure-mère (ossification delà), SI . 

«M. 

— (perforation de la), 257. 
Dyspbagio, 468. 



Ehurnatipa àes surfaces articu- 
laires, 447. 

Ecbinocoques, 407. 

Ecoulement de liquide cépbalo- « 
rachidien par une fracture de la 
voûte du crâne avec plaie, 4 69. 
-^ de sang par Toreille, dans 
une fracture longitudinale du 
rocber, 586. 

Ecrasement (fracture par), 466. 

Ejections^ 96, 4 92, 256, 597. 

Eléphantiasis de la jambe, 496, 

Eloge de JLeuret, 402. 

— de Marjolin, 467. 

— de Royer-GoUard, 456. 
Emphysème congénial des pou*- 

mon^, 550. 

— gangreneux de la jambe, 
496. 



Encéphale d*ane idiote, 44 4. 
Encéphalocéle, 295. 
Encéphaloîde. {f^ojr, cancer.) 
Epaississement des cartilages arti- 
culaires, 240. 

— delà plèvre, 4 09. 

Epaule (altération fibreuse dçs 
muscles de 1'), 298. 

— (altération graisseuse des 
muscles de V), 509. 

— (arthrite sèche de F;, 298. 

— (corps étrangers de l'articu- 
lation de P;, 245, 998. 

Epididyme (grands kystes de T), 

463. 
Epiglotte (ossification deT), 4 68. 
Estomac (absence de 1^, 997. 

— CcancerdeT), 4, 545. 

— (polype de T., 4 79, 

— (rupture d*une artère de 1'), 
242. 

— (ulcère de T), 24 2. 

. — (ulcère et perforation de 1'), 

444, 45i« 
Etoiles dç Verheyen oblitérée^ dans 
la néphrite albumineuse, 568. 
Eventration congéniale, 4 84, 41 4 . 

— latérale, 295. 
Eiophthalmi« produite par un po- 
lype engagé dans le sinus maxil- 
laire, 244. 

Exostose du poignet, 4 4f . 
Extraction d'un corps étranger de 

la vessie par les voies naturelles, 

355. 



Fausse ankylose du coude, 4 07. 
Fausses membranes crétacées, 499, 

522. 

< — rétractées, 522. 

T- tuberculeuses, 205. 
Faux du cerveau ( ossification 

delà), 51, 296. 
Fémur (cancer du përiioste du), 

258, 282. 

— (fractures do). f\ fractures. 
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*. fnëorosedd), S29. 

— (osttfhe da). ^9», t^o. 
Fesse (abcès de la), H S. 

•^ (mvereioa apparente des), 
484, 41i. 

Fibro*pla8tiq[ae8 (productiotM ac- 
cidentelles, 426. 

Fibro-plastique (tmaeur) de la 
caisse, 199. 

— du duodénum, 410. 

— des ganglions, 406. 

-— de la pie-mère, 4 44, 170, 
864. 

^— du pylore, S 07. 
-»- du testicule, 4 SO, 
Fistule il ëo- rectale, ISA. 

— stercerale, 4 94. 
-^ Téneo«<«ctale, 664, 

— vësico-utërîne, 928. 
vëMJû<- vaginale avec calcui va^ 
ginal, 648. 

Foie (cancer du), 67, 4 40, 4 46. 
644. 

— (déformation du^% 4 69, 
568. 

-^ (bydatides du), 407, 606. 
•«» (iothiralioa du), simulant 
OQ anëvrysme, 448» 

— (tubercules milîaires pluren- 
ebymateuzdu), 6, 49. 

^- (tubercule volumîaeui ) , 
881. 

Fongus du testicule, 4 60. 

Fosse iliaque interne, énorme li- 
pome de la), 487. 

Fosses nasales (corps étranger des)^ 
86. 

— (polype des), 944. 
Fractiivepar écrasement (col chi- 
rurgical de rhutnérus); 466, 

— avec enfoncement (pariétal), 
469. 

— * incomplète : de l'os iliaque, 
477 ; ^tt radius, 986 ; d'un ti- 
bia de rachitique ,497. 
•*— mal consolidée de la cuisse , 
408. 

•^ non consolidée de la jambe, 
403. 



•— par pénétration : du radius, 
936; du col du fémur, 867, 
Fracture des oartilagca ^ticalaires 
sans fracture des os, 846. 
-— du col du féiBor, 76, 4 4 6, 
667. 

•— du col chirurgical de Thn- 
mérus, 4 66. 

— de la colonne -vertébrale, 
66, 4 76. 

**- du crâne, 409, 4 44, 4 48, 
4 69, 666. 

— de la cuisse, 406. 

— de la jambe, 406, 4 96, 984, 
946. 

— du nuixilkire inférieur, 986. 

— du maxillaire supérieur, 
984. 

•^ du radius, 4 70, 956, 

— longitudinale du rocher, 36 6. 
<— de la rotule;, 966. 

-•— du sacrum, 477. 
Frémissemeat hydatiqne» 6X. 
Frottement péritonéal, 4 1 6. 

— pleurétique de retour, perçu 
à distance, 926. 



Gangiionslymphatiqnes de Tavanl 
bras (description des), 848. 

— superficiels el profonds du 
bras 564 • 

Ganglions lymphatiques (cancer 
des), 4 88. 
^- (cancer primitif des) 909. 

— (tumeur fibro^plastique.),405 

— (tumeur tuberculeuse), 4 08, 
682. 

Gangrène du cancer, 903. 

— du cœur, 467. 

— du poumon, 96, 4 69, 4 76. 

— sèche, suite d'artérite,.90. 
Genou (ankylose du), 67» 

-— (subluxation du), 4 79. 

-^ (tumeur blanclie du), 509. 
Gibbosité, 4 66, 4 75, 196. 
Gibbosité rentrante chez un homme 

498. 
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— chez un lapin, 540. 
Grains de riz (structure des), i 39, 
Grostffcsse chez une femme atteinte 

de corps fibreux, Tolumineux de 
l'utérus, S<4» 
Grossesse triple, 41. 

H 

Hanche (arthrite sèche de la), 44, 

70, 340, S4I, 34S. 
Hanche (luxation en bas de la), 

480. 

— (luxation ischiatîque de la), 
177. 

— (luxation spontanée de la), 
70, «85. 

— -^ (pseudarthrose de la), 77, 
88. 

Hématëfflèses, 212, 228. 

He'matode {f^oy» Cancer). 

Hémi-acéphale (monstre) prÎTé de 
membres thoraciques, 205, 409. 

Uémorrhagie utero -. placentaire » 
150. 
*<- supplémentaires, 228; 

Hémorrbagique (disposition), 228. 

Hernie congéniale du cerveau, 
205. 

— <- étranglée (nouveau méca- 
nisme de guérison spontanée de 
la). 

Hernie graisseuse crurale, 84. 

Humérus (nécrose de 1*), 410. 

— ( fracture du col chirurgical 
de 1*), «06. 

Hydatides akystiques du poumon, 

545. 
Hjdatides de la cavité pleurale, 

«00. 

— du foie, 107, 566. 

— du jarret, 60. 

— delà rate, fl2. 

— rendues par l'expectoration, 
«45. 

Hydatique (frémissement), 65. 

Hydatique (môle), 9. 

Hydroclle enkystée du cordon, «64. 



Hydrocéphales à terme donnant 
lieu à la rupture de l'utérus, 590. 

Hydro^népbrose, 85. 

Hydro - pueumo - néphrose , avec 
tintement métallique, 98. 

Hypertrophie du cœur, 85, «09, 
258, 355, 258. 

— partielle de la mamelle, I « • 
49, 54, 58, 72^ 75, 554, 
370, 434. 

— du pylore, 207, 



Idiote (crâne et cerveau d'une fille), 

«««. 
Iliaques (cancer des os), 258. 

— > fracture incomplète de Tos) , 

«77. 

— • (S) remplaçant la paroi pos- 
térieure delà vessie, 570. 
Imperforation de l'utérus, 502. 
Incubation des œufs 'à deux jaunes, 

42. 
Indigestion mortelle. 552. 
Ii^ammation (propagation de F), 

dans le systèiôie osseux^ 2S«-. 
Injection de mercure-dans les Veines 

d^un chien, «55. 
Insufflation des voies aériennes, sur 

un nouveau-né, 52 9, 
Interosseuse (anomalie de l'artère), 

75. 
Intestin (fistule de T), «24. 

— invagination de T), 3«4. 
•^ (ulcères de 1'), «52. 

Intestin grêle (inflamm. chronique 
de V) , 559 

— perforation de 1'), 560. 

— (ulcère des T), 560. 
Invagination complexe de Tintes- 
tin, 5« 4. 

Inversion oongéniale des membres 
abdominaux, «84, 4«2. 



Jambe (éléphantiasis de la), «96. 
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' — fractures de la). Voy. frac- 
tures. 
Jarret, (abcès du), 50 d. 
-«- (hydatides du), 60. 



K.yttes de Tëpididjinâ et du Cordon 
spermatique, 16S. 
— hYdatiques:dufoie,4 07,SS6; 
du jarret, 60; de la rate, 113. 
•— de la mamelle, 19, 884, S70. 

— pileux de l'ovaire, 495. 

— du poigDet, contenant un 
grand nombre de corps étran- 
gers, 189. 

— du placenta, 9. 

— du rein, 110, 416» 

— sébacée du cuir cbevelu, S6, 
336. 



Langue (description d^un nouTeaii 

muscle de la), 363. 
Larynx (altération des cartilages 

du), 168. 

— (fausses membranes du), 343. 
Ligaments (ossification des), 242» 
Ligamentlarge (tumeur ûbrineuse 

d'un), 91. 
Lipome enflammé, 138» 

— de Fos maxillaire supérieur, 
142. 

— de la paroi thoracique, 4 41. 

— sous-péritonéal de la fosso 
iliaque, 4 37. 

Utbotritie, 4 73, 838, 855. 
Lithotriteur - sécateur (description 

d'un nouveau), 359. 
Lois de la tératologie, 409. 
Luette vésîcale, 1 73. 
Luxation du bassin, 35, 4 77. 

— incomplète du genou, 4 79. 
-— iscbiatique de la hanche, 4 77. 
-— de la hanche en bas, 480* 
-*- spontanée de la hanche^ 70, 
483. 



— du maxillaire inférieur, 335. 

M 

Mamelle (cancer de la). 5. 

-— (corps fibreux de la)« 78, 74. 

— (hypertrophie partielle de 
la), 44, 49, 54, 58, 73, 73, 354, 
370^ 434. 

— (kystes de la), 4 9, 534, 370. 
Maxillaire inférieur Ccancer du), 

80. 

— (fracture et luxation du), 
255. 

Maxillaire supérieur (âractare du), 
384. 

— (lipome du), 443. 

— (résection du), pour un cas 
de polype fibreux du pharynx, 
244. 

Membre thoracique (vice de con* 
formation du), 4 08. 

Méninges. (J^oy, dure-mère, pie- 
mère, arachnoïde). 

Méningée moyenne (anévrysme de 
l'artère), 837. 

Méningite, 230. 

Mercure injecté dans les veines 
d'un chien, 4 55. 

Moelle épinière (compression de 
la), 4 93. 

M61e hydatique (structure d'une), 
8. 

Molluscnm simulé par des cancers 
de la peau, 432. 

Monstres paracéphaliens (nouveau 
genre de la fam. des), 298^ 409. 

Monstruosité par excès de tégu- 
ments, I43, 

Monstruosités compliquées, 4 84, 
293,408-445. 

Morbus cox» senilis ; coxarius. {V. 
arthrite sèche). 

Mort subite, 953, 505. 

Muscle amygdalo-glosse (descrip- 
tion du), 562. 

Muscles (altération graisseuse àt9)y 
40, 309. 
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— devenus fibrem, 8 M, 05»: 

— rétractés sur an b[iin , 84 1 . 

N 

Nécrosa Au fértiar, 139. 

— du corps de fhuméraft. 4 16 * 

— de la tête du fëmnr, suite de 
fracture întra-capsulaire, ^7, 

Néphrite albumineuse, 149, 469. 
167» SU. 

— (état de la circulation dans 
la), 368. 

Néphrite calculeuse, 188. 

— purulente, 55^. 

Nerf médian perforé par un ten* 
don, 6. ' 

^ phrénique (inflammation 
du), 87. 

— récurrent comprimé par un 
anévrjsme de la crosse de 1 aorte, 
364-866, 843. 



8èehe,448. 

Os, O^oy, cancer, fracture, etc.). 
Ossifications accidésteUes, a:9i 
— dansrarthriteBècfae, 941, #49. 

— des cartilages artiotdaires 
944, 488. 

«- des disques sémilnnaires du 
genou, 67. 

— de la faux dé la dure- mère, 
81,896. 

— des ligaments, 66, 948| 999, 
480. 

•— du muscle psoas ilîadue, 87. 
Ostéite du fémur, 87, 76, 988. 

— syphilitique au crâne, 77. 
Ostéophytes (observations siir les)^. 

970. 
Ovaires (cancers dtes^, 189. 

— (kyste pileux de V), 19s. 
Ovariques (concrétions pierreuses 

des veines), 410, 



Oblitération des artères cardiaques 
produisant la gangrène du cœur, 
167. 

— . des artères du membre infé- 
rieur produisant la gangrèflc 
sèche, j90. 

— des vaisseaux du rein dans la 
néphrite albumineuse^ 868. 

OËdlme chez les cancéreux, 804. 

0Eu6 à deux jaunes (incubation 
des), 19. 

Oignon (disscctioft d'un), 147. 

Ombilicale (anomalie de la veine), 
4 85. 

Omoplate (oaneer ? du périoste, de 

r)»8a5. 

Ongjles (flucEuatioû sous les), *6. 
Opérïtiun en dûux tcmjJSi 4 4 9. 
Orifices du cceiir (maladies des), 5, 

*3, 47, eO, 103, 434, 179, U7 . 

2a7, ^38, 939,358, 3S1, 
Orlellâ (absence de plusieurs), 200, 
Os (altération des) dans rarUiril^s 



Paracéphaliens (nouveau genre de 
la famille des monsti'es), 998,409. 
Pariétal (cancer du), 84. 

— (fracture du), 469 ; 

— avec enfoncement, 4 44. 
Paroi thoracîque. {P^of, thorax^. 
Parotide (cancer de la), 80. 
Peau (cancers de la), 4 88. 

— (excès de), 449, . 
Perforation du crâne, 84, -«86. 

— du cœcum, 4 34, 471. 

— de l'éstomaé, 4 4i, 454. 

— de l'intestin gTéle, 4 24, 860. 

— du sternum par uU à^é- 
vrysme, 898. 

— de l'urètre, 904. 

— d*nne Valvule sigmbfde, 94 7. 

— de la vésicule biliaire, 87. 

— de la vessie, 807, 885, 845, 
854, 870. 

Péricarde (adhérences dd), 86. 

— (adhérence complète du), 48. 

— (cpanchement de sang'^ans 
le), 958. 
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'— (plaque pseudo'Cartiiagineu 6e 

do), 416. 
Périoste (cancer du), 7S, 79, 80, 

84, 141, 2S8« 383, S35, 431. 
Péritonéal (bruit de firottement), 

I4S. 
Pcritonîte tuberculeuse, 205. 
Phlébite:» chez les phthisiques, 105. 
Phlébite : de la veine brachio* ce-» 

pbalique, 4 04; iliaque, 152. 
Phlébolithes^ 4 4 0. 
Piaulement (bruit de), S S 9. 
Pieds-botssur un fœtus monstrueux, 

896. 

*— suite de Taltération grais- 
seuse des muscleS| 40. 
Pied plat, 4 4 7. 
Pie- mère (tumeur de la), 494. 

— (tumeurs fibro-plastiques de 

la), 444, 470,560. 
Plaies du cuir chevelu (nouveau 

procédé de réunion des), S6. 
Placenta d'une grossesse triple, 44. 

— - (hémorrhagie du), 4 30. 

-— (kystes multiples du)^ 9. 
Pleuro'pnenmonie, 90. 
Plèvre (acéphalocyste de la), 4 06. 
-— (cancers multiples de la), 5, 
544, 576. 
. — • (inflammation ancienne de 
la), S83« 

— (rupture d'un anévrysme 
dans la), 306. 

Pneumonie du sommet sans tuber*» 

cules, 5. 
Poignet (exostose du), 444. 

— (kyste du), 4 59. 
Poitrine. (Voy» thorax)» 
Polype de T'estomac , 4 79. 

— du pharynx, ayant nécessité 
la résection du maxillaire supé- 
rieur, 344. 

-« deTutérus, 5, 34 0; formé 

de deux corps fibreux, 4 48. 

-— de ta vessie, 556. 
Poplitée (rupture de Tartére), 843. 
Porte-plume métallique introduit 

dans la vessie, 554, 



Pouilioûs (absence des), 397. 

— ( aceplialocystes akystiquesi 
du), 343. 

— (apoplexie du), 4 84, 338. 

— (cancer du), 84 4, 876, 

— (gangrène du), 38,452,176. 

— (œdème du), 3 58* 
Présystolique (bruit^, 44, 534. 
Propagation de rinflammation 

dans le système osseux, 354. 
Prostate (tubercules de la), 574. 
Protubérance ^ nnulaire (apoplexie 

delaj, 47, 38^. 

— (déformation de la), chez une 
idiote, 4 4 4. 

Pseudarthrose coxo- fémorale, 77, 
88. 

Pseudo -membrane organisée et ré- 
tractée, 323. 

— (tubercules dans Vépaisseur 
des), 205. 

— dans le rein, 99. 
— > dans la vessie, 828. 

Psoas-iliaque (ossification du mus 

cle), 57. 
Pylore (cancer du), 545» 

— (hypertrophie du) «simulant 
un cancer, 307. 



Queue de pheval (section du nerf 
delà), 85. 

R 

Rachis voy. colonne vert. 
Rachitisme ancien du tibia, 4 98* 
Radius f fracture du), 470; id in« 

complète, 358; id par pénétra 

tion, 958, 284. 
Ramollissement du cerveau» 830. 
Rappel (bruit de), 387, 
Rate (absence de la), 297. 

•— (diminution de la), pendant 

la digestion stomacale), 552. 

~ (hydatîdes de la), 4 42. 

— (inflammation de la), 4 09. 
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H^urrents (compression des nerfs), 

S64-966, S4a. 
Heins (abcès des), 170, 207, 559, 

— (absence aes), s 07. 

' — (anomalie da), •, f 4 5. 
"-^ (apo{^exie du), 154, 527. 
-— (atrophie de la substance 
propre du), 545. 
«*. (calcub du), 4 5t, 155. 

— (cancer du), 447. 

— (circulation du), dans la né- 
phrite albumineuse), 568. 

— (dilatation des calices du), 
85, 4 45, 4 09;<W» (avec tintement 
méullique, 98. 

— (inflammation du), 559. 
^ (kystes du), 4 40, 4 4 6. 
— > (tubercules du), 374. 

Rétraction musculaire, 340, 544. 
•*- de pseudo - membranes an- 
ciennes de la plèvre, 322. 

Re'tr^cissement de ForijQce mitral, 
554. 
^ de l'urètre, 470,304. 

Rhumatisme chronique, 74. 

Rocher (fraçt. longitud. du), 586. 

Rotule (fracture de la), 234. 

Rupture de Paortesans anévr^sme, 
S46; avecanëvrysme, 506, 528. 

— de l'artère coronaire stoma- 
chique, 24 2. 

— de l'artère popUtée, 54 S. 
_ deTutërusSOO. 

— d'uneyalvulesigmoïde, 247. 
-^ de la vessie, 537. 



S iliaque remplaçant la paroi pos- 
térieure de la vessie, 570. 

Sacrum (cancer du), 258. 
.— (carie du), 44 5 

— (déviation congéniale du), 
487,442. 

— (fracture du), 4 77. 
Série tératologique,409. 

Sinus frontal(aflectionsyphilitiquc 
du), 467. 



Sinus maxillaire envahi par un 

polype du pharynx^ 244. 
Souffle amphorique, 525. 

— caverneux, 202, 
Spina bifida, 4 80,442. 
Squirrhe. {Voy. Cancer). 
Sternum (perforation du% par un 

anévr^sme de l'aorte;, 528. 
Sutures du crââ6 (disjonction des), 

402,444. 
Symphyse pubienne (suppuration 

de la), suite découches, 24 4 . 
Synoviales (état des), dans Tar- 

thrite chronique Sèche, 44, 66, 

240,458. 

•^ (ossification des), 69,245, 440. 

— tendinetises (kystes des), 459. 



Taille latérale suivie de mort. 40. 
Tératologie (lois de la), 409. 
Testicule (fongus du), 4 50. 

— (absence congénîaledu),S05. 
Thorax, (absence de la cavité du), 

297. 

— (déformation du), suite de 
pleurésie, 522. 

— (division fuingéniale de la 
paroi du), 298. 

Thyroïde (concrétions crétacées de 
la glande), 5. 

Thyroïdienne^ (anomalie des ar- 
tères), 74, 84. 

Tibia rachitique (fracture incom^ 
plète d'un), 4 98. 

Tibia. (Voy. fractures, cancer, etc.) 

Tintement métallique dans une ca- 
verne pulmonaire, 325. 

— dans le rein, 98. 
Trachée artère (perforation de la), 

par un anévrysme de l'aorte, 
264. 

— (fausses membranes de la), 
542.; 

Trachéotomie, 342. 
Transformations prétendues des 
tissus, 58. {f^, muscles fibreux. 
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graisseux, etc.). 
Tubercules (coïncidence du cancer 
et des » 1^4, I6à. 

— (discussion de la loi de M. 
Louis sur les), (74. 

Tubercules du cerveau, 2^0. • ' 

— du foie, 8, 49, S5I. 

-^ d^ ganglions : axillaîres, 4 W; 
sus-claviculaires, &33. 

— du péritoine, 7, 8, 4è, 20&. 

— de la prostate, 37<. , 

— des pseudo-membraues, 205. 

— d'un rein, 571, 

— ^ des vertèbres, 166, 1 95, 175 

— delà vessie, 7, 571. 

— des uretèreS; 572. 
Tuberculeuse (matière) libre à la 

surface de la muqueuse urinaire, 
572, 3YSi 

— (caverne) avec tintement 
métallique, 322. 

Tumeurs blanches (état des os dans 
les membres atteints de), 254. 

— sur un enfant de*5 semaines, 
8#. ï 

— du genoAi 509» 
Ulcération de l^artèl^e poplit^^ 

Ulcères destart^foges^ 44 ^ 841)998. 

— dè4'est<>faiac,>l44,i51, SIS. 

— dfe riâtestiè ^ffSgle^^eo* 
Uretère (anomalie «e T), ijM. . * 

— (compression de F), par une 
cellule vésicale 84 S. 

— (dilatation de»)^ 2é7^ 55#^ 
345, 572. 

— - (tubercules de 1')^ 37*» 
Urètre (perforation de 1'), 204. 

— (rétrécisseroebt dé' T), ffo, 
SÔ4. 

Usure des cartilages, 44, 244, #98. 
Utérus (absence «eT), S#7. - 

— (é;a*ïcei'éfel'),45, ((78, «88. 

— (communication de T), <iVec 
la vëSsle, *sg% t 

— (corps fibreux de V}, », 82. 
* 48; id, (exttàîiap^és im a«<îd<|I 
chement, 5M. 



-- (^tat dt r),ideox JotiA après 
raccouchemeut, ^27, 

— (gangrèAed'utrcoirpsHbreuK 
de ï), 565. 

— (imperforation dé 1), (MIS. 

— (pofjrpc de i*), 5,ni.ai0. 

— (rupture de 1^), 5«o. 



Valvules du cobot. (/>^. "ôrifi^jes). 

Valvule mitrale 'anévrysmedelaj. 

259. ' 

— sigmoïde (rupture d*anel. 
247. ' 

Vagin (calcul urinaire du), à la 
suite d'une fistule vësico-Tagi- 
nale, 545. - 
-- corps étranger da iri^^«««. 

Veine brachio-céphalique (phlé- 
bite de la), 40t; (compression 
delà), 507. 

— cave supérieure (compression 
de la), 507. 

7- iliaque rphlia)lte du la) IM, 
Veines (introduction de la Mfàtiéré 

cancéreuse dans leê), 46. 
Vertébi^e. (^o^r.Colotmfe tifrté- 

brale). 
Vertèbres dorsales (tubWcnkl des, 

466,175,495. 

— lombaires (destru««ioik de 
dent), 4«9. 

— lombaires (carié d^), 4 4 5. 
Vésicale (luette), 175. 

Vésico- utérine (fislulej, «2IB. 

— vaginale ( id. ),'544. 

— rectale ( id. ), «54. 
V-^ioule biliaire (alFopliië de *«), 

458J • ' .L I - 

•— (cancer et pérftratidn dé la). 

«7. . ' .t 

— (fibres musculaires Je Ié)^ 7. 
Ve«ieia«hértote â VS iMaque, W70. 

— (altération particulière éé la 
muqueuse de Ja), 48k 

— («Mdcuhdela),4 6&,S38,588, 
SS4. 

31 
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— . (cancer delà]) 106, 545. 

— à cellule, 175, 545. 

— à colonneSt ^45. 

(corps étranger "volumineux 

de la}, 554. 

— (destructioa de la paroi po»- 
t^rieure de la), 570, 

— (hypertrophie de la), 559., 

— (inflammation chronique de 
la), «73, 55». 

— (inflammation de la), avec 



f aosses memhranes ,538. 

(mëcauisme de la), 55«. 

(perforation de la), 307, 555, 

545,554,570. 

(polypes de la), 556. 

_- (rupture de la), 355. 
1- (tubercules de la), 7, 571 • 
-^ (ulcération de la), 7. 
,Vice de conformation du membre 
, thoracique, <«)«, 



NOMS DBS PRÉSETfTàTETOS DE PIÈCES OU OBSERVATIONS 
MENTIONNÉES DANS CE VOLUME. 



Arohambaat, 590. 
Axenfi^d, 496i 

Bartb, 4, 5, 5ê, 17, 48, 83, 89, W, 
493, 409, «10, U8, 446, 454, 
453, 494, 554, 555, 544,545. 
Bauchet 974. 
Baumgarten, 570« 
BédeK 84. 

Blain des Cormiers, 5£9, 560. . 
Blondeai», 84, 90, 844. 
Blot, 4 50. 
Boulard, 848^. 
Boulland, 45. 
Boullay, a43, 344, 
Broca, &, 6, 57, 40, 45, 49, 54^ 70, 
80. 84, 90, 404,405, 447,>I54, 
45T> 444, 444, 445, 462, 465, 
465, 466, 470, 479, 485, 497, 
300, 105, 307, 344, 854, S89, 
344, 346, 537, 538, 553, 5^8, 
. S68, 598. 
Carrère, 847* 

Caudmont,. 4 73,j 478, 204, 806, 
846, 856. 



Cruveîlhier, 449, 467, 4 68, 303, 

809, 836, 337, 545, 
Daubeuf, 446^, 286. 
Degaille, 44, 444, 443, 444,330, 
Demarquay, 57, 40, 467. 
Dénucé, 85, 4 4 8, 44 6, 584, 
DeviUe, 55, 44, 68, 77, 88. 
Didioo, 4 79, 4 90. 
Dionis, 509. 
Dubois (J.), 848. 
DubreuÙ, 505. 
Duhamel, 75,405. 
Dutard^ 560. 
Firmin, 38. 
FolHn, 305, 346, 
Foucher, 80, «08, 405, 408^867, 

568 
Hérard, 43, 85, 86, 87, 98, 44^, 
447, 448, 858, 359, 35ia, 525, 
545. 
Houcl, 73, 77, 448, 449,.f68, 184, 

889, 585. 
Jacquemet,'49, 48#. 
Jarjavay, 445, 450. 
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Larrey (Hip,), 73. 

Lebert,l1, 49, 153, 170, SS6, SS7, 

â78, 557,375, 57S. 
Lebret, 366. 
Legendre, 60. 
Legendre (Quintiea), 418, 169, 

170, 195, 196, 210. 
Lemaitre, 106, 140, 174, 179. 
Leudet, 76,78,114, 1S4, 214, 38S, 

519, 462. 
Mailliot, 45, 46, SOI. 
Mesnet, 282. 
Mignot, S 27. 
Mondiéres, 546. 
Moreau (Alexis), 564. 
Mussel, 576. 
Notta, 528, 529. 
NovelH, 154. 



Parmeiitisr, 10, 58, 71, 111, 176^ 

199^ 265, 569. 
Pierre, 8. 

Piogey, 91, 175, 542. 
Racle, 62, 145, 340. 
Richard (Xav.), 80. 
RipoU, 159. 
Sainet, 176, 54 4. 
Séhillotte, 66, 405. 
Tardieu, 456. 
Trëlat, 586. 
Triquet, 259. 
Vatithier, 208. 
Verneuil, 264. 
Viard, 142. 
Viiiceiit, 85. . 
Vivier, 55. 
Weiss, 228,254, 270, 555, S5a. 



Paris«— Imp. do Moquit, 90, rue de la Harpe. 
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